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Ogrenim Hedefleri

e Salgin nedir?

e Salgin nasil taninir?

e Salgin neden arastirilir?

e Salgin incelemesinin basamaklari




Salgin nedir?

e Belirli bir hastaligin bir yerde veya belirli bir
zaman diliminde beklenenin tzerinde bir

siklikta gortlmesi



e Bir hastaligin belirli bir yerde (6rnegin bir hastanede)

her zaman beklenen gortlme dlzeyi
Hastane infeksiyonlarinin cogu bu gruba girer

e Bir hastaligin belirli bir yerde, belirli bir zaman
diliminde beklenenden fazla gorulmesi veya belirli
ortak Ozellikleri nedeni ile kiimelesmesi



Hastane Infeksiyonu Salginlari

e Nozokomiyal infeksiyonlarin yaklasik %5’i

(NNIS)

e Yogun bakim, hemodiyaliz ve

transplantasyon Unitelerinde daha sik

e Hayati tehlike olusturabiliyor




Salgin nasil taninir?

e Saglik calisanlarinin dikkatini ceken bir
durum !!
Klinisyen
Infeksiyon kontrol hemsiresi
Klinik laboratuvar calisani




Salgin nasil taninir?

e Bilinen bir hastaligin rutin olarak toplanan
surveyans verileri ile;
Duyarli bir siirveyans sistemi
Kesintisiz stirveyans

Infeksiyon insidansinda istatistiksel olarak anlamli

bir artisin gosteriimesi



Salgin nasil taninir?

e Beklenmeyen bir hastalik veya be

saylda vaka hakkinda bir uyari ge

Klenmeyen

Ir

Nadiren gorulmesi beklenen bir infeksiyonun tek

bir epizodu bildirilebilir

Ornek: Grup A streptokoklara (GAS) bagh CAl

Ornek: VRE



Salgin nasil taninir?

e Tek bir mikroorganizmanin etken oldugu
belirli bir infeksiyonun gorulme sikliginda artis

Bir YBU'de E. cloacae bakteremilerinde bir hafta
iIcinde Uc kat artis

e Belirli bir infeksiyonun sikliginda artis,
etkenler farkli

Uriner kateter bakimindaki hatalar nedeniyle belirli
bir Unitede nozokomiyal USI sikliginda artis



Salgin nasil taninir?

e Tek bir mikroorganizmanin etken oldugu
farkli infeksiyonlar

Bir yenidogan unitesi’'nde S. aureus
Infeksiyonlarinda artis (konjonktivit, cilt-yumusak-
doku infeksiyonu, bakteremi)
e Inklibasyon stiresi uzun olan infeksiyon
hastaliklarinda nozokomiyal salginlarin fark
edilmesi guc olabilir

Nozokomiyal tiberklloz veya hepatit B salgini
gibi



Salgin neden ara stirilir?

Salginin o anda kontrolu ve gelecekteki benzer
salginlari onleyebilmek icin

e Salginda neredeyiz ?

Salgin devam ediyor mu ?

Oncelik yeni vakalarin gorilmesini engellemek icin
salginin kontrol edilmesine yonelik olmali

Salgin bitmig mi?
Cabalar salginin kaynaginin saptanmasina ve

gelecekteki benzer salginlarin 6nlenmesi icin bilgi
edinilmesine yonelik olmali




Salgin neden ara stirilir?

e Bunlar icin:
Hastaliga neden olan etken,
Etkenin kaynagi,

Bulas yolu bilinmeli

e Bu bilgiler edinilmeden kontrol 6nlemleri

gelistirilemez



Salgin neden ara stirilir?

Arastirma icin

e Salgin arastirmasinin bir nedeni de yeni
bilgiler edinilmesidir
Yeni bir hastaliksa;
Etken, bulas yollari, klinik bulgular belirlenebilir

Bilinen bir hastaliksa
Kontrol 6nlemlerinin etkinligi,

Yeni epidemiyolojik ve laboratuvar tekniklerin
kullanishhgi hakkinda bilgi edinilebilir



Salgin neden ara stirilir?

Egitim icin

Problem ¢c6zme

Mantikh distinme,

Sayisal zeka,

Diplomasi,

Epidemiyolojik yontemler,

e Yarglya varma konularinda pratigi ve
deneyimi gelistirir



Salgin neden ara stirilir?

Programlari degerlendirmek

e Uygulamada olan infeksiyon kontrol programinin;
Mudahale stratejisindeki eksiklikleri,
Hastaliga neden olan etkenlerdeki degisiklikler,

Programin faaliyet alani 6tesindeki sonuclar hakkinda bilgi
edinmek icin salgin arastirilr

e Bu bilgiler isiginda program ve kontrol cabalari
gelistirilir




Salgin neden ara stirilir?

Halkla ilgili, politik veya yasal konular icin

e Bu konular bazen bilimsel amaclarin dahi
onune gecer



Salgin incelemesinin
basamaklari

1. Hazirliklarin yapiimasi
2. Salgin olup olmadiginin belirlenmesi
3. Taninin kesinlestirilmesi
4. Vakalarin tanimlanmasi

a. Vaka taniminin yapiimasi

b. Vaka sayisinin belirlenmesi
5. Tanimlayici epidemiyoloji calismalar
6. Hipotez gelistiriimesi



Salgin ara stirmasinda
yapilmasi gerekenler

/. Hipotezin test edilmesi

8. Ek calismalar planlanmasi

9. Kontrol dnlemlerinin olusturulmasi
10. Bilgilendirme

Uygulamada, birka¢ basamak bir arada
yapllir veya bazi basamaklar one gecebilir




1. Hazirliklarin yapilmasi

e Arastirma icin:

Bilimsel hazirlik
Literatlr taranmasi
Uzman goruslerinin alinmasi

Destek hazirlik
Laboratuvarla goristlmesi
Arac-gerec
Bilgisayar, kamera vb




1. Hazirliklarin yapilmasi

e YOnetim, personel ve mali kaynaklar
Resmi izin

e Calisma ekibinin kurulmasi
Ekip liderinin belirlenmesi
Kiminle baglanti kurulacaginin belirlenmesi



Laboratuvarla gort stlmesi

e Mikrobiyoloji laboratuvari ile temas kurulmasi

Salginla ilgili oldugu dusuntlen orneklerin
saklanmasi

Dogru-hizl tiplendirme-bildirim, antibiyotik
duyarlilik testi

Kultdr alma yontemleri konusunda bilgilendirme

Gerekli gorulurse izolatlar arasindaki klonal
iliskinin arastiriimasi



Calisma ekibinin olu sturulmasi

e Klinisyen

e Epidemiyolog

e Kurum yoneticileri

e Birim sorumlusu

e Laboratuvar ekibi

e Infeksiyon kontrol hemsiresi/leri
e Diger (salginin durumuna gore)




Calisma ekibinin olu sturulmasi

e Ekip lideri ve Uyelerin sorumluluklari

belirlenmel,

e Kurum ici veya basina bilgilendirmeyi

yapacak kisi belirlenmeli,




2. Salgin olup olmadi ginin
belirlenmesi

e Gercekten salgin var mi ?
Gercek salgin

Sporadik ve ayni hastaligin birbiriyle iligkisiz

vakalarinin bir araya toplanmasi

Birbiriyle iligkisiz benzer hastaliklarin birbiriyle

iliskisiz vakalarinin bir araya toplanmasi



2. Salgin olup olmadi ginin
belirlenmesi

e Salgin gozlenen vakalarin sayisinin
“beklenen” sayidan fazla oldugu durum

e GOzlenen vakalarin sayisinin gercekten
“beklenen” sayidan fazla oldugunu
kanitlamak gereklidir

e “Beklenen” say! nedir?




2. Salgin olup olmadi ginin
belirlenmesi

e GOzlenen ve beklenen vaka sayisi kiyaslanir
e SUrveyans kayitlari
o Laboratuvar kayitlari
o Taburcu kayitlari

o Mortalite istatistikleri



2. Salgin olup olmadi ginin
belirlenmesi

e (GOzlenen vaka sayisl, beklenen vaka sayisini agsmis
olabilir; salgin mi ?
Raporlama sisteminde,
Suphelenme dlzeyinde,
Doktorun test isteme aligkanliginda,
Laboratuvarda kullanilan testler veya prosedirlerde,
Populasyonun sayisinda veya altta yatan immunsupresyon
veya hastalik faktorlerinde degisiklik olduysa
e TUmM bu faktorler, hastaligin gorinen insidansini
etkiler ve gercek insidansini yapay bir sekilde arttirir
veya azaltir.



e Birbiriyle zaman ve yer bakimindan iligkisiz
vakalarin sans eseri kimelenmesi veya

e PsoOdoinfeksiyonlarin biraraya gelmesi

e Klinik olarak infeksiyon bulgusu olmadig!
halde belirli bir mikroorganizmanin klinik
orneklerden izole edilmesi



3. Taninin kesinle stirilimesi

e Problemin dogru bir sekilde tanimlanmasi
saglanmalidir

e Hasta sayisindaki artisin laboratuvar hatalarina
nagll olup olmadigi ekarte edilmeli

e Klinik bulgular ve varsa laboratuvar sonuclari
degerlendirilmeli

e Hipotez icin, kaynak ve yayillim hakkinda bilgi
ediniimeli



4.a. Vaka taniminin yapiimasi

e Vaka tanimi sunlari icermelidir:

Hastaligin klinik, laboratuvar, patolojik, radyolojik
bulgulari neler ?

Kim (etkilenen populasyonun ozellikleri neler) ?

Nerede ?
Ne zaman ?

e TUm gercek vakalari kapsayacak kadar genis
olmali, ancak “yalanci-pozitif’ vakalari
icermemelidir



4.a. Vaka taniminin yapiimasi

e Kesin olmayan bazi tanilarda su
tanimlamalar dnerilmekte:

Dogrulanmis vaka
Laboratuvar tanimlamasi yapilmig vakalar

Olasi (probable) vaka

Laboratuvar dogrulamasi olmaksizin tipik klinik
bulgulari olan vakalar

Supheli (possible) vaka
Az sayida tipik klinik bulgulari olan hasta



4.a. Vaka taniminin yapiimasi

e Kanli ishal ve ciddi bobrek yetmezligi ile giden,
E.coli O157:H7'nin neden oldugu hastalik

Dogrulanmis vaka

Digki kaltirinde E.coli O157:H7’nin izole edildigi, hemolitik
uremik sendrom gelismis, o ilde yasayan, sikayetleri 3-8
Nisan 2005 tarihleri arasinda baslamig okul cocugu

Olasi (probable) vaka

Ayni yer, zaman ve kiside gelismis kanli ishal (ktlttrd yok)
Supheli (possible) vaka

Ayni yer, zaman ve kiside gelismis karin agrisi ve ishal



4.b. Vaka sayisinin belirlenmesi

e Etkilenen her kisiden su veriler toplanir:
Tanimlayici bilgiler
Isim, yattig1 bolim vb
Demografik bilgiler
Yas, cins, meslek, gereken diger bilgiler
Klinik bilgiler
Risk faktoru ile ilgili bilgiler
Invaziv girisimler, operasyonlar
e Toplanan verilerin “veri listesi’ne kaydedilmesi
onerilir



Vaka Listesi

Hasta

Dosya

Ameliyat Tarihi

Oda #

Cerrah

Hemsire

Teknisyen




5. Tanimlayici epidemiyoloji T
calismalari

e Veriler toplandiktan sonra salgin asagidaki
Ozelliklerine gore tanimlanir:

Zaman

Tanimlayici
Yer . . .
epidemiyoloji

Kisl




Zaman

e Zamana gore salginin tanimlanmasi icin
“Salgin Egrisi” cizilir
e Bu egri salginin;
Yayilim paterni,
Buyuklug,
AykKirl degerleri,
Zaman dagilimi,
Inkubasyon stiresi hakkinda bilgi verir



Salgin e grisi naslil cizilir?

e Her kigi icin hastaligin baslangic tarihi bilinmelidir
e X eksenine zaman, y eksenine vaka sayisi
yerlestirilir

Sdre araliklari, inkubasyon stresinin dortte biri ila tgcte biri
kadar secilir

Hastalik veya inkubasyon suresi bilinmiyorsa farkli zaman
araliklariyla birkac egri cizilir, en uygunu secilir

e Eksenlerin adi yazilir
e EQgrinin tanimlayici bir bagligi yazilir

e Son olarak, egriye salgin dncesi donemin verileri de
yerlestirilir



Salginin yayilim paterni

e Ortak kaynak
Ayni kaynaga surekli veya aralikli maruz kalinmasi.
Aralikli temasta dizensiz pikler bulunur
Surekli temasta vaka sayis| yavas yavas artar
Inkubasyon suresi kisa veya uzun olabilir

e Tek kaynak

Keskin bir ylkselis ve yavas yavas azalma s6z konusudur
Temas suresi kisadir ve ayni inkubasyon suresi icinde
goralar

e Kisiden kigiye yayillim

Ortgk kaynaklidan daha uzun sirer ve sekonder vakalar

vardir

Klasik egri inkubasyon siresi araliklariyla giderek ylkselen
pikler seklindedir
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Yer

e Sorunun cografik dagilimi belirlenmeli

e Onemli etyolojik ipuclari verebilecek kiimeler
veya sekiller elde edilebilir

e Spot haritalar cizilebilir

Vakalar nerede yatiyor veya nerede temas etmis
olabilir gibi konularda bilgi saglar



Salgin Nerede ? s

e Hastane veya yogun bakim haritasinda
Isaretlenebilir




Kisl

e Risk altindaki populasyon tanimlanmali

e Genellikle kigisel veya temasla ilgili 6zellikler
kullanilir
Yas, cins
Kullandigi ilaclar
Yapilan girisimler

e Yuksek risk gruplarini tanimlamak icin oranlar
kullantlir
Pay = vaka sayisi

Payda = risk altindaki kisi sayisi



6. Hipotez geli stiriimesi

e Hipotezde
Etkenin kaynagl,
Bulas yolu,

VektOr veya arac

Hastaliga neden olan temas tanimlanmis
olmalidir



/. Hipotezin test edilmesi

2 sekilde yapilabilir:

e Hipotezin elde edilen gerceklerle
karsilastiriimasi

e Analitik epidemiyolojik calismalar ile hipotezin

test edilmesi



/. Hipotezin test edilmesi

e Eger bulgular cok gucluyse hipotezin test

edilmesine gerek yoktur




Analitik cali smalar

e Neden/kaynak cok acik degilse kullantlir

e Hipotez, degisik temaslar ve hastalik
arasindaki iligkiyi 6lcmek icin karsilastirmall
gruplar kullanilarak test edilir

e 2 tip analitik calisma vardir
Vaka-kontrol calismalar

Kohort calismalari



Analitik cali smalar

e Vaka-kontrol calismalari

Hasta olan kigilerle hasta olmayan kisilerin

karsilastiriimasi

e Kohort calismalar

Suphelenilen kaynakla temas etmis kisilerle

temas etmemis kisilerin karsilastiriimasi



Vaka-kontrol cali smasi

Vakalarin, arastirilan durumdan etkilenmeyen

hastalarla (kontrol grubu) karsilastiriimasidir.



Analitik cali smalar

LAGE -LONTREL 5TUPRY

Vaka-kontrol
calismasi
hastalikla

baslar,geriye dogru
supheli temasi
arastirir




Vaka-kontrol cali smasi

e Vaka tanimi; yapiimis durumda,

e Kontrol grubu;

Risk altindaki populasyonda bulunan ve

arastirl
arasind

an durumdan etkilenmemig hastalar
an secilir

Maruz
benzer

Kalinan durumlar yonunden vakalara
olmasi gerekli



Vaka sayisi dikkate alinarak secilir
Vaka sayisl: n,
Kontrol hastasi sayisli: 1n, 2n, 3n,...

Vaka sayisi 30 ve uzerinde ise her vaka icin bir
kontrol hastasi secilebilir

Vaka sayisi azaldikca her vaka icin secilen kontrol
hasta sayisi arttirilmalhidir

Vaka ve kontroller cesitli risk faktorleri yonunden
Istatistiksel testlerle karsilastirilir



Vaka-kontrol cali smasi

Etkenle karsilasma Vaka grubu | Kontrol grubu | Toplam
Karsilasan a C atc
Karsilagsmayan b d b+d
Toplam a+b c+d a+b+c+d

Odds ratio = (axd) / (bxc) = Z

Yorum; etkenle karsilasanlarin s6z konusu hastaliga yakalanma olasiliklar

karsilasmayanlara gore Z kat fazladir



e Avantajlari:
Az saylida hasta ile gerceklestirilebilmesi,
Kisa surede bitirilebilmesi,

Nadir gortlen hastaliklar ve inkubasyon donemi
uzun olan hastaliklar icin uygun olmasi,

Cok sayida risk faktort yonunden karsilastirma
yapilabilmesi.



e Dezavantajlari;

Retrospektif olmasi,

Hastalik veya risk faktorinden (stphe edilen
etken, neden) hangisinin daha once basladiginin
tespit edilmesinin mumkun olmayabilmesi,

Morbidite, mortalite hizlari, rolatif risk
hesaplanamamasi,

Taraf tutma olasiliginin ytksek olmasi.



Kohort cali smasi

Belirli bir risk faktorind tasiyan hastalarda
arastirilan salgin durumunun gortlme sikligi

le, bu risk faktorint tasimayan
hastalarda ayni durumun gortlme

sikliginin karsilastiriimasi



Analitik cali smalar

j C o H o R T ST u o v

Kohort calismasi
suphelenilen
temasla baslar,
lleride hastalik

gelisip gelismedigini
arastirir




e Vaka-kontrol calismasindakinden farkli olarak
calismaya alinacak hastalarin secimi hastalik
durumuna gore degil, maruziyet durumuna

gore yapllir.



e Maruziyet durumuna ornekler;
belirli bir serviste yatmak,
belirli bir invaziv girisimin uygulandigl hasta olmak

e Kohort belirlendikten sonra olgular hastalik
gelismesi yonunden takip edilir
hastalik gelisenler (= vaka) ile

hastalik gelismeyenler (= vaka olmayan) cesitli
risk faktorleri yonunden karsilastirilir
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000
[ X
o
Kohort cali smasi
Etkenle karsilasma Vaka olan | Vaka olmayan | Toplam
Karsilasan a b a+b
Karsilagsmayan C d c+d
Toplam a+c b+d a+b+c+d




e Neden-sonugc iligkisinin boyutu kantitatif olarak
belirlenir, bunun icin rolatif risk (RR) hesaplanir
Etkenle karsilasanlarda insidans = [a/(a+b)] x k

Etkenle karsilasmayanlarda insidans = [c/(c+d)] X
K

RR = Etkenle karsilasanlarda insidans / Etkenle
karsilagsmayanlarda insidans

RR=a(c+d)/c(a+b)



e Eger neden-sonugc iliskisi yoksa rolatif risk
1'dir
e Bu oran 1'den ne kadar fazla ise nedensel

iliski o kadar gucludur



e Avantajlari;

Prospektif olarak planlanabilmesi, ancak

retrospektif olarak da yapilabilmesi,
Neden-sonugc iliskisi guvenle arastirilabilmesi,

Insidans hizlarinin hesaplanabilmesi.



e Dezavantajlari;

Pahali olmasi,
Uzun zaman gerektirmesi,

Prospektif kohortlarda zaman icinde calismayi
terkedenler olabilmesi,

Retrospektif kohortlarda veri kaynagi kayitlar
oldugu icin eksik veya yanlis kayitlarin sonuclari
olumsuz etkilemesi.




8. Ek calismalar planlanmasi

e Epidemiyolojik
Analitik caligmalar hipotezi desteklemediyse yeniden
hipotez olusturulmali
Geriye donular ve daha fazla bilgi edinilmeye caligilir
Farkh calismalar yarataltr

e Laboratuvar
Ek testler

e Cevresel arastirmalar



e Rutin ortam kulttra alinmasindan 6zellikle

kaciniimalidir

e Sadece cansiz materyal veya yuzeylerle
arastirilan durum arasinda bir iliskinin
gosterilmesi durumunda gerekli gorulen

yerlerden kultar alinabilir



e Pozitif veya negatif bulgular yanhs
yonlendirebilir

e Etkenin izole edildigi cevresel ornek
salgindan sorumlu olmayabilir

e Ornekten etken izole edilmemesi onun
kaynak oldugunu ekarte ettirmez

e Yanlis ornek alinmis olabilir



e Kaynaga mudahale edilmis olabilir
e Ornek yanlis yontemle alinmis olabilir

e Bazen de etkenin izole edilmesi duyarli
olmayabillir, teknik olarak guc olabllir,

mumkin olmayabillir




O. Kontrol dnlemlerinin
olu sturulmasi

e MUmkun olan en kisa zamanda yapilmahdir
e Kisa veya uzun vadeli olabilir
e Etkeni, kaynagi veya konagi hedef almalidir
Temas azaltilabilir
Bulas yolu engellenebilir
Kontamine sivilar imha edilebilir

O hastaliga kars! duyarlilik azaltilabilir

Asilama veya kemoproflaksi



Kontrol Cali smalar!

e Salg

In stphesi ile birlikte baslamall

e Uygulamalarin ve yazili standartlarin

gozo
El

en gecirilmesi
nijyeni, standart onlemler, izolasyon

on

emleri, temizlik, dezenfeksiyon-sterilizasyon

proseddurleri, parenteral sivilarin hazirlanmasi,
cerrahi alan temizligi, driner kateter bakimi,
kayitlar, vb.

e Literatlir incelemesi



Kontrol Cali smalar!

e Ek Onlemler
El hijyenine uyumun arttiriimasi
|zolasyon/Kohort uygulamasi (hasta ve/veya personel)
Hastalardan tarama kalttrt alinmasi
Temizlik/dezenfeksiyon/sterilizasyon
Egitim
Anitibiyotik tedavi/profilaksi protokollerinin gézden
gecirilimesi
Malzeme/Alet/Cihaz destegi
Personel destegi



Servis Kapatmak Gerekli mi?

e Dikkatle alinmasi gereken cok ciddi bir karar

e Mortalitesi yuksek olan, sekelle sonuclanan
veya alinan onlemlere ragmen kontrol

edilemeyen durumlarda dustnulmel

e Kriterler baslangicta belirlenmel



10. Bilgilendirme

e Salgin arastirmasinin seyri sirasinda bilgiler
yoneticiler, ilgili birim calisanlari ve
gerekiyorsa basinla paylasiimall

e Ozellikle yanhs soylentileri engellemek adina
aclk bir sekilde bilgilendirme yapilmahdir

e ki sekilde yapilir
Sozel

Yazili



10. Bilgilendirme

e SOzel bilgilendirme
YOneticilere

Kontrol onlemlerinin gerceklestiriimesinden

sorumlu kigilere

“Ne yapildi, ne bulundu ve ne oneriliyor” u

aciklamali



10. Bilgilendirme

e Yazili rapor hazirlanmasi

Bilimsel formatta hazirlanmali
Girig, metod, bulgular, tartisma ve Oneriler

Onerilerin resmi olarak sunulmasi yapilacaklar
Icin taslak olusturur

Yasal konular acisindan dokiiman saglar
Ekibin performansini kanitlar

Gelecekteki benzer durumlar icin referans
olusturur

Bilimsel verilere literattir olarak katkida bulunur



Sonuc

e Genellikle temel infeksiyon kontrol onlemlerine
uyumun artmasi ile birlikte yayilimin durdurulmasi
mumkin

e Her salgin incelemesinde infeksiyon kontrolu ile ilgili
yazili standartlar ve bunlara uyum gozden gecirilmeli

Saptanan uygunsuzluklar dizeltilmeli

e Bulgulari ve onerileri iceren bir rapor hazirlanmasi,
lgili bolumlere sunulmasi

e SUrveyansa devam edilmeli






