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ir hastaligin, belirli bir yerde (6rnegin; hasta-
Bnede) beklenen goriilme diizeyi endemik
diizey olarak adlandirilir. Hastane infeksiyonlari-
nin biiyiik cogunlugu bu gruba girer. Salgin (epi-
demik diizey), bir hastaligin, bir yerde, belirli bir
zaman diliminde beklenenden fazla goriilmesi
ya da belirli ortak 6zellikleri nedeniyle kiimeles-
me gostermesi olarak tanimlanir (1). Hastane in-
feksiyonu epidemileri nadir gériilmekle birlikte
bir hastanede yasanan en 6nemli medikal prob-
lemler arasinda yer almaktadir. “National Noso-
comial Infections Surveillance (NNIS)” sistemi
verilerine gére salginlar hastane infeksiyonlari-
nin yaklasik %5’ini olusturmaktadir (2). Bes yillik
prospektif bir calismada, tiim hastane infeksi-
yonlarinin yaklasik %4'{intin major bir epidemi-
nin icinde yer aldigi, yaklasik %6’sinin ise istatis-
tiksel 6neme ulagsmayan daha kiiciik kiimeler
seklinde ortaya ciktig1 bildirilmistir (3,4). Sik g6-
rilen etkenlerin neden oldugu bircok salginin
(6rnegin; Escherichia coli'ye bagl iiriner sistem in-
feksiyonu salgini) farkina varilamadigi gercesi de
gozardl edilmemelidir.

Hastane salginlarinin en sik ortaya ¢iktigi yer-
ler yogun bakim iiniteleri, bagisiklik sistemi bas-

100

kilanmis hastalarin yattigi birimler, organ nakli
ve hemodiyaliz iiniteleridir. Hastane salginlar
genellikle sik tekrarlanan bazi islemler veya alet
kullanimi ile ilgili teknik hatalar sonucunda orta-
ya cikar. Bu iligkilerin iyi bilinmesi verimli bir
salgin incelemesi yapilabilmesi icin gerekli olan
bir 6n kosuldur.

Salgin incelemesinde en 6nemli amaglar, sal-
gina konu olan hastaligi ya da infeksiyon etkeni-
ni daha fazla yayilmadan kontrol altina alabil-
mek ve benzer durumlarin tekrarlanmasini 6nle-
yebilmektir. Ayrica, salgin incelemeleri sonucun-
da daha 6nceden bildirilmemis yeni rezervuar-
lar ve bulas yollar1 tanimlamak miimkiindir.

HASTANE SALGINLARI ile iLGILi iPUCLARI

Epidemilerin saptanabilmesi icin her hasta-
nenin giivenilir ve duyarli bir siirveyans sistemi-
nin olmasi, siirveyans calismalarinin kesintisiz
olarak siirdiiriilmesi gereklidir. Bazi durumlarda
hastane salginlarinin saptanmasi ¢ok kolaydir.
Nadiren goriilmesi beklenen bir infeksiyonun
tek bir epizodu bile salgin olarak kabul edilmeli
ve incelenmelidir. Bunun en giizel 6rnegi grup A
streptokoklarin neden oldugu cerrahi alan infek-
siyonlanidir. Grup A streptokoklara bagl tek bir
cerrahi alan infeksiyonu saptanmasi durumunda
bunun salgin olarak kabul edilmesi ve incelen-
mesi gereklidir (2). Ote yandan Ewingella tiirleri,
cogul direncli Mycobacterium tuberculosis gibi nadir
goriilen mikroorganizmalarin neden oldugu in-
feksiyonlarin insidansinda istatistiksel olarak an-
lamli bir artis saptanmasi salgin olarak kabul
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edilir. Bunun yani sira belirli {initelerde belirli
infeksiyon tiplerinin insidansinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis saptanmasi bir salgin gos-
tergesidir. Biitiin bu 6rneklerden anlasilacag gi-
bi hastane salginlarinin saptanabilmesi icin aktif
olarak calisan bir infeksiyon kontrol ekibinin (in-
feksiyon kontrol hemsireleri ve hastane epide-
miyologu veya infeksiyon kontroliinden sorumlu
doktor), duyarli ve giivenilir bir siirveyans siste-
minin bulunmasi esastir.

Literatiirde bazi invaziv girisimlerin, aletlerin
ve bunlarin bakimi ile ilgili uygulamalarin (ya da
uygulamada yapilan hatalarin) siklikla hastane
salginlart ile iliskili oldugu bildirilmistir (Tablo 1)
(2). infeksiyon kontrol ekibinin bu tiir iligkileri iyi
bilmesi saglikli bir salgin incelemesi yapilabil-
mesi yoniinden biiyiik dnem tasir.

SALGIN iNCELEMESINIiN BASAMAKLARI

Salgin incelemesini iki doneme ayirarak ince-
lemek miimkiindiir (Tablo 2):

e On inceleme ve tanimlayici calisma,
e Esas inceleme ve karsilastirmali calisma.
1. On inceleme ve Tanimlayici Calisma

Bu basamakta esas inceleme ve karsilastir-
mali ¢alismanin temelini olusturacak tanimlayici
veriler toplanir. Basarili bir salgin incelemesinde
On inceleme ve tanimlayici calisma biiyiik 6Gnem
tasir. On incelemede toplanan verilerin ikinci
basamakta degerlendirilmesi ile salginin kayna-
81 ve risk faktorleri saptanir.

Bir hastane salginindan siiphelenildiginde
infeksiyon kontrol ekibinin iizerine diisen ilk go-
rev bunun gergekten bir salgin olup olmadigini
ortaya koymaktir. Bu nedenle ise muhtemel va-
kalarin dosyalarinin taranmasiyla baslanmalidir.
Karsi karsiya kalinan sorunun boyutuna ve acili-

yetine gbre tiim muhtemel vakalar gézden geci-
rilerek kesin bir vaka tanimi olusturulur. Vaka ta-
nimi olusturulurken klinik, laboratuvar, radyolo-
jik veya patolojik bulgular esas alinir. Kesin vaka
taniminda “kim, ne zaman, nerede” sorularinin
net bir sekilde cevaplanmasi gereklidir. Baslan-
gicta olusturulan vaka tanimi daha genistir. ince-
leme ilerledik¢e daha 6zgiil veya secici bir vaka
tanimi olusturulur. Asagida bu tiir bir vaka tani-
mi 6rnegi sunulmustur:

Acinetobacter baumannii'ye bagh primer bakte-
remi vaka tanimi: 01 Ocak 1994-03 Mayis 1994 ta-
rihleri arasinda cerrahi yogun bakim {initesinde
yatan “Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDC)” tanimlarina gore klinik sepsis bulgula-
r1 saptanan ve 01 Ocak 1994 tarihinden sonra kan
kiltiirinde A. baumannii iremesi olan hastalar.

Her salgin (ya da salgin ihtimalinin) inceleme-
sinde konu ile ilgili literatiir incelemesi yapilma-
Iidir (1). Literatiir bilgileri 1s18inda muhtemel risk
faktorleri saptanir. Vaka tanimina uyan tiim has-
talarin dosyalari ayrintili bir sekilde taranir. Lite-
ratiir incelemesi, demografik bilgilere ek olarak
toplanmasi gereken diger bilgilerin belirlenme-
sine yardimci olur. Tiim vakalari ve salgin incele-
mesi agisindan 6nem tasiyan Ozelliklerini iceren
bir liste hazirlanir (line-listing) (Sekil 1) (2).

Vaka taniminin kesinlesmesini takiben infek-
siyon kontrol ekibi bu tanima uyan tiim vakalar
saptayabilmek icin gerekli incelemeleri yapma-
lidir (infeksiyon hastaliklari {initesi hasta kayitla-
i, mikrobiyoloji, patoloji, radyoloji ve eczane
kayitlar gibi) (Tablo 3). Vakalar belirlendikten
sonra salgin dénemini, salgin dncesi donemle
karsilastirabilmek amaciyla salgin egrisi cizilir.
Salgin egrisinin sekli, muhtemel kaynak ve bulas
yolu hakkinda fikir verebilir. iki ddnemdeki (sal-

Tablo 1. Cesitli Hastane Salginlarinda Saptanan Kaynaklar (2).

Salgin

Kaynak

Grup A streptokoklara bagli cerrahi alan infeksiyonlart

Hemodiyaliz iinitelerinde bakteremi veya
pirojenik reaksiyonlar

Yogun bakim tinitelerinde bakteremi
Pseudomonas cepacia psédoinfeksiyonlart
Kandidemi

Yersinia enterocolitica bakteremisi
Gram-negatif pnémoni

Grup A streptokok tastyicisi olan saglik personeli

Diyalizat hazirlanmasinda veya diyalizerlerin
dezenfeksiyonunda kontamine su kullanilmast

Kontamine basing transduserleri

Kontamine povidon-iyot soliisyonu

Kontamine total parenteral niitrisyon soliisyonu
Kontamine eritrosit stispansiyonu

Kontamine nebiilizatérler
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Tablo 2. Salgin incelemesinin Basamaklari.

On inceleme ve tanimlayici calisma
e Mevcut verilerin gézden gecirilmesi

e Olayin tiiriiniin (bakteremi, cerrahi alan infek-
siyonu vb.), lokalizasyonunun (ameliyathane,
yogun bakim iinitesi vb.) ve ciddiyetinin belir-
lenmesi (6rnegin; 6liimle sonuclanan bakteremi
veya nozokomiyal pnémoni veya infiizyon son-
rasinda gelisen gegici febril reaksiyon)

e Literatiir taramast
¢ Taninin kesinlestirilmesi
¢ Kesin vaka taniminin olusturulmasi

¢ Kesin vaka tanimina uyan tiim olgularin bu-
lunmasi

e Laboratuvarla iletisim kurularak énemli olabi-
lecegi diisiiniilen tiim izolatlarin (hasta izolatla-
11 veya siipheli kaynaklardan alinan Kiiltiirler)
saklanmasinin istenmesi

e Epidemi egrisinin olusturulmasi

e Hasta ve risk faktorii listesinin hazirlanmasi
(line-listing)

¢ Kontrol énlemlerinin uygulamaya konulmast
Esas inceleme ve karsilastirmali calisma

e Kesin vaka tanimina uyan hastalarin dosyala-
rinin taranmast

e Hipotez olusturulmasi

¢ Hipotezin karsilagtirmali bir ¢alisma ile (vaka-
kontrol veya kohort) test edilmesi

e Gerekli goriilen mikrobiyolojik calismalarin
veya diger laboratuvar calismalarinin yapilmasi

e Gerek goriiliirse bulas yolunu saptayabilmek
icin ek calismalar yapmak (gozlemsel, deneysel vb.)

gin Oncesi-salgin) atak hizlarinin (hastalik sayi-
si/risk altindaki kisi sayisi) istatistiksel olarak
karsilastirilmasi sonucunda bunun gercek bir
salgin olup olmadigina karar verilir. Salgin 6nce-
si donemin saglikli bir sekilde temsil edilmesi
icin en az alti aylik veri incelenmelidir. Tki d&-
nemdeki atak hizlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmasi (p< 0.05) salgin gos-
tergesidir (1). Bu noktadan itibaren esas salgin
incelenmesine gecilir.

2. Esas inceleme ve Karsilastirmali Calisma

Her ne kadar basamaklar seklinde anlatilsa
da salgin incelemesinde yukarida belirtilen isle-
rin cogu infeksiyon kontrol ekibinin farkli ele-
manlar tarafindan es zamanli olarak yapilir. Sal-
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Teknisyen

Asistan

Cerrah |Hemsgire

Kiltir

Ates |Tarih | Yer

siiresi

Antibiyotik | Ameliyat

profilaksisi

Ameliyathane

tarihi

Ameliyat | Ameliyat

tipi

Vaka |Yas |Cinsiyet | Servis

Sekil 1. Bir Cerrahi Alan infeksiyonu Salgini ile ilgili Vaka Listesi Ornegi.
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Tablo 3. Salgin incelemesinde Vaka Bulmak ve Ve-
ri Toplamak Amaciyla incelenebilecek Kayitlar.

e Kayit defterleri (ameliyathane veya dogumhane,
acil servis, yogun bakim iinitesi vb.)

e Mikrobiyoloji raporlari

e Personel saghigl servisi kayitlari

¢ Hastane infeksiyonlari siirveyans verileri
¢ Hasta dosyalar1

e Ameliyat notlari

e Patoloji raporlari

¢ Radyoloji raporlari

e Hastane faturalari

gin incelemesi yogun emek ve zaman gerektiren
bir istir. Bu nedenle asil incelemeye baslama-
dan once salgin tanisinin kesinlestirilmesi, pso-
doinfeksiyon veya psédoepidemi olasiliklarinin
ekarte edilmesi biiylik 6nem tasir. Birbiriyle za-
man ve yer bakimindan iligkisiz vakalarin sans
eseri kiimelenmeleri ya da psédoinfeksiyonlarin
bir araya gelmesi durumuna psédoepidemi adi
verilir. Psédoinfeksiyon, klinik olarak infeksiyon
bulgusu olmadigi halde belli bir mikroorganiz-
manin klinik 6rneklerden izole edilmesi olarak
tanimlanir. Psédoinfeksiyonlar ya 6rneklerin
alinmasi veya laboratuvar islemleri sirasindaki
kontaminasyon nedeniyle ortaya cikabilir. Ayri-
ca, siirveyans yontemindeki degisiklikler (daha
duyarli bir yontemin kullanilmaya baslanmasi,
yeni bir infeksiyon kontrol hemsiresinin goreve
baslamasi vb.) ya da bazi 6rneklerin arastirma
amaciyla daha sik gonderilmesi pozitif kiiltiirler-
de kiimelenmeye ve psddoepidemiye neden
olabilir. Her salgin siiphesinde mutlaka psddo-
epidemi ve pstdoinfeksiyon ihtimallerinin ekar-
te edilmesi gereklidir.

Hafiza faktoriiniin negatif etkisini miimkiin ol-
dugunca azaltabilmek icin herhangi bir salgin
siiphesinde ilgili personelle vakit kaybetmeden
goriisiilmeli ve uygulamalar gézden gecirilmeli-
dir. Buna ek olarak incelenen konu ile ilgili yazi-
1 standartlar (varsa) incelenmeli ve bunlara ne
Olciide uyuldugu arastirilmalidir. Daha 6nceden
yapilmis olan literatiir taramasi bu asamada eki-
bin isini kolaylastirir. Kaynak ve muhtemel bulas
yollart hakkinda fikir verir. Toplanan tiim verile-
rin ve literatiir bilgilerinin 1s1ginda salginin nasil
gelistigini aciklamay1 hedefleyen bir hipotez ge-
listirilir. Vaka listesinin ve epidemi egrisinin dik-
katle incelenmesi hipotez gelistirme asamasin-
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da biiyiik 6nem tasir. Tiim bu calismalar yiiriitii-
liirken, bir yanda da yayilimin 6nlenmesi igin ge-
rekli kontrol 6nlemleri alinir. Salginla ilgisi olabi-
lecek her tiirlii hasta izolatinin ve diger izolatla-
rin saklanmasi konusunda laboratuvar bilgilen-
dirilmelidir. Salgin kaynagi olabileceginden siip-
helenilen aletlerin (varsa) kullanimdan kaldiril-
masi gereklidir.

Salgin incelemesi sirasinda tedirginlik ve kor-
ku ortami yaratmaktan 6zellikle kaginilmalidir.
Inceleme panige yol agmadan ve suclayici bir ta-
vir takinmadan yiiriitiilmeli; personel asil amacin
kaynagi bulmak, benzer olaylarin gelismesini
onlemek oldugu konusunda ikna edilmelidir.
Aksi takdirde incelemenin sonucu agisindan
onemli olabilecek materyaller ortadan kaldirila-
bilir, muhtemel kaynaklar dezenfekte edilebilir,
rutin uygulamalarda degisiklik yapilabilir ve in-
feksiyon kontrol ekibine yanlis bilgi verilebilir.

Salgin incelemesi boyunca ilgili béliimler ve
hastane idaresi ile iyi iletisim kurulmasi saglikli
bir inceleme vyiiriitiilebilmesi yoniinden biiyiik
dénem tasir. incelemeyi yiiriiten ekibin icinden
bir s6zcii secilmeli, ilgili servis ya da béliim, has-
tane idaresi belirli araliklarla s6zcii tarafindan
bilgilendirilmeli, asli olmayan bilgilerin kulaktan
kulaga yayilimi1 engellenmelidir.

Salgin nedeniyle herhangi bir servisin kapa-
tilmasi dikkatle diisiiniilerek alinmasi gereken
cok ciddi bir karardir (5). Boyle bir kararin ancak
yiliksek mortalitesi olan, kalic1 sekelle sonucla-
nan veya alinan énlemlere ragmen kontrol edile-
meyen durumlarda verilmesi, yarar-zarar hesabi-
nin ¢ok iyi yapilmasi gerekir. Servis kapatma, ba-
z1 cerrahi girisim veya diger invaziv girisimlerin
gecici olarak durdurulmasi gibi kararlar alinma-
dan 6nce, hangi kriterler saglandiktan sonra ser-
visin acilabilecegi ya da durdurulan girisimlerin
baslatilabilecegi belirlenmelidir.

Epidemiyolojik calisma: Ayrintili bir epide-
miyolojik calismaya baglamadan 6nce vaka liste-
si ve epidemi egrisi dikkatle incelenmelidir. Bu
tiir bir inceleme o6zellikle akut, kendiliginden
sonlanan, bir sefere mahsus bir hatanin neden
oldugu durumlarda salginin muhtemel nedeni
ile ilgili bir fikir verebilir.

Risk faktorlerinin ve salginin kaynaginin sap-
tanabilmesi icin infeksiyon kontrol ekibinin has-
ta dosyalarin1 taramasi gereklidir. Hastalar ge-
nellikle inceleme icin gerekli olacak ayrintilari
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bilmez ya da hatirlamaz. Ayrica, genel durumlar
bu tiir sorulara yanit veremeyecek kadar kotii
olabilir. Yine de genel durumu iyi olan hastalara
sorulacak kisa, acik uclu sorulardan 6nemli ipucg-
lart elde edilebilir. Salgin incelemesi sirasinda
basvurulacak en 6nemli kaynak hasta dosyalarn
ve laboratuvar kayitlaridir. Ancak salginin tiiriine
gore bircok kayittan istenilen bilgilere ulasiima-
st miimkiin olabilir (Tablo 3). Demografik verile-
rin ve risk faktorii verilerinin standart bir sekilde
toplanmasini saglamak amaciyla veri toplama
formlari hazirlanir. Kayitlar inceleme isinin stan-
dart formlar kullanilarak yapilmasi vakit kaybini
onler. Verilerin belirli bir sira dahilinde teker te-
ker toplanmasi, unutulan veriler icin tekrar ayni
kayitlara dontilmesini engeller.

Muhtemel bir risk faktoriiniin salginin ortaya
cikisinda rolii oldugunu kesinlestirmek icin bazi
kosullarin bir arada bulunmasi gerekir (5):

e Risk faktorii, arastirilan durumun (infeksi-
yon, kolonizasyon vb.) ortaya cikisindan 6nce
mevcut olmalidir.

e Risk faktoriiniin arastirilan durumla iligkili
oldugu istatistiksel yontemlerle gosterilmelidir.
Bu iliskiyi ortaya koyabilmek i¢in vakalarin aras-
tirillan durumdan etkilenmeyen hastalarla (kont-
rol grubu) karsilastirilmasi (vaka-kontrol calisma-
s1) ya da belirli bir risk faktoriinii tasiyan hasta-
larda arastirilan durumun gériilme sikligr ile bu
risk faktoriinii tasimayan hastalarda ayni duru-
mun goriilme sikliginin karsilastiriimasi gerekli-
dir (kohort calismasi).

Gelistirilen hipotezin test edilmesinde kulla-
nilan karsilastirmali calismalar yogun emek iste-
yen islerdir. Karsilastirmali bir calismaya basla-
madan o6nce aralarinda mevcut kaynaklarin da
bulundugu (insan kaynagi ve mali kaynak) cesit-
li noktalar gézden gecirilmelidir. Devam eden
salginlarin genellikle karsilastirmali bir calisma
ile incelenmesi gerekir. Ozellikle mortalitesi
yiiksek olan ya da agir bir klinik tabloya neden
olan, nadir goriilen bir ajanin etken oldugu, yeni
bir kaynak ya da bulas yolu ile iliskili olabilecek
salginlar icin de ayni kural gecerlidir. Hastaya
verilen bakimin kalitesini negatif yonde etkile-
yebilecek bazi psédoinfeksiyon epidemilerinin
ve fatal olmayan durumlarin da karsilastirmali
calismalarla incelenmesi gerekebilir.

Salgin incelemesi geriye doniik olarak (ret-
rospektif) yapilan bir istir. Gelistirilen hipotezin
test edilmesi amaciyla genellikle asagida kisaca
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ozetlenen iki retrospektif analitik yontemden bi-
ri segilir:

Varka-kontrol ¢alismasi: Salgin incelemesinin
buraya kadar 6zetlenen asamalarinda vaka tani-
m1 ve secimi zaten yapilmis durumdadir. Bir
sonraki basamak uygun kontrol hastalarinin se-
cilmesidir. Kontrol hastalar risk altindaki popii-
lasyonda bulunan ve arastirilan durumdan etki-
lenmemis hastalar arasindan (6rnegin; bir van-
komisin direncli enterokok salgininin incelen-
mesi sirasinda kontrol hastalarinin vankomisin
direncli enterokokla kolonize veya infekte olma-
yan hastalar arasindan secilmesi gibi), vaka sayi-
st (n) dikkate alinarak secilir (In, 2n, 3n, ...).
Kontrol hastalarinin maruz kalinan durumlar y6-
niinden vakalara benzer olmasi 6nemlidir (6rne-
gin; belirli bir zaman diliminde, ayni serviste
yatmis hastalar). Vaka-kontrol eslestirmesinin
genellikle yas, cinsiyet, servis, zaman faktorle-
rinden bir ya da birkaci dikkate alinarak yapil-
masi onerilir (1). Ozellikle risk faktorii olabilece-
&i diistiniilen degiskenler mutlaka bu eslestirme-
nin disinda birakilmalidir. Ornegin; arteryel kate-
ter takilmasinin risk faktorii oldugu bir salginda
hem vakalar hem de kontroller belirli bir zaman
diliminde arteryel kateter takilmis hastalar ara-
sindan segilirse risk faktoriiniin (arteryel kateter
takilmasi) saptanmasi miimkiin olmaz (1).

Vaka sayisi 30 ve lizerinde ise her vaka icin
bir kontrol hastasi secilebilir. Calismanin istatis-
tiksel giictinii arttirmak igin vaka sayisi azaldikca
her vaka icin secilen kontrol hastasi sayisi artti-
rilmalidir. Vaka ve kontroller cesitli risk faktorle-
ri yoniinden istatistiksel testler uygulanarak kar-
silastirilir. Vaka-kontrol ¢calismalarinda neden-so-
nuc iliskisini dolayl yoldan géstermek icin kulla-
nilabilecek bir diger ydontem tahmini rélatif riskin
hesaplanmasidir (odds ratio= OR) (Tablo 4).

OR=(axd)/(bxc)=7Z

Yorum: Etkenle karsilasanlarin séz konusu
hastaliga yakalanma olasiliklar karsilasmayanla-
ra gore Z kat daha fazladir.

Tablo 4. Vaka Kontrol Calismasi.

Etkenle Vaka Kontrol

karsilasma grubu grubu Toplam
Karsilasan a o a+c
Karsilasmayan b d b+d
Toplam a+b c+d a+b+c+d
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Vaka-kontrol ¢alismalarinin en 6nemli avanta-
j1 az sayida hasta [vaka (n), kontrol (1n, 2n, 3n, ..)]
ile gerceklestirilebilmesidir. Diger bir deyisle
vaka-kontrol calismalarinin kisa siirede bitiril-
mesi mimkiindiir. Vakalar hastalik durumuna
gore belirlendigi icin (arastirilan durum igin va-
kalar hasta, kontroller saglikli) vaka-kontrol calis-
malar1 nadir goriilen hastaliklarin ve inkiibasyon
donemi uzun olan hastaliklarin incelenmesi icin
uygundur. Ayrica, ¢cok sayida risk faktorii ya da
maruziyet yoniinden Kkarsilastirma yapmak
miimkiindiir. Bu calismalarin en 6nemli deza-
vantajl ise retrospektif nitelikte olmasidir. Sonug
(hastalik) veya siiphe edilen etkenden (risk fak-
torii veya neden) hangisinin daha 6nce basladi-
gin1 saptamak her zaman miimkiin olmayabilir
(5). Nedensel bir rolden bahsedebilmek icin et-
kenle hastalik baslamadan karsilasilmis olmasi
gerekir. Elde edilen sonuglardan morbidite,
mortalite hizlari, rolatif risk gibi 6nemli epidemi-
yolojik olciitler bulunamaz. Cesitli nedenlerle
taraf tutma (bias) olasilig1 yiiksektir. Kayitlardaki
bilgi ve tanilarin dogru olmasi gerekir. Vaka ve
kontrol grubundaki kisilere anket uygulanacaksa
gecmisle ilgili durumlarin hatirlanmasi giic olabi-
lir. Kisiler bilingli ya da bilingsiz olarak gercek
disi, kismen dogru, kismen tarafli bilgiler verebi-
lirler ki buna secici hatirlama (selective recall)
adi verilir.

Kohort arastirmalari: Vaka-kontrol calismasin-
dakinden farkli olarak ¢alismaya alinacak hasta-
larin se¢imi hastalik durumuna gore degil, maru-
ziyet durumuna gore yapilir. Kohortu belirleme-
de sik kullanilan bazi maruziyet 6rnekleri sunlar-
dir: Belirli bir serviste yatmak, belirli bir dokto-
run hastasi olmak, belirli bir invaziv girisimin uy-
gulandigr hastalar gibi. Kohortun belirlenmesini
takiben olgular hastalik gelismesi yoniinden ta-
kip edilir. Hastalik gelisenlerle (vaka), gelisme-
yenler (vaka olmayanlar) cesitli risk faktorleri yo-
niinden karsilastirilir (Tablo 5). Kohort caligmala-
rn genellikle prospektif (ileriye yonelik) olarak
planlanir. Ancak retrospektif olarak da yapilmasi

Tablo 5. Kohort Calismasi.

Etkenle Vaka Vaka

karsilasma olan*  olmayan**  Toplam
Karsilasan a b a+b
Karsilasmayan C d c+d
Toplam a+c b+d a+b+c+d
* Hastalik (ya da arastirilan durum) gelisen.

** Hastalik (ya da arastirilan durum) gelismeyen.
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miimkiindiir. Maruziyet esas alindigi icin vaka-
kontrol calismasindan farkli olarak neden-sonug
iligkisi giivenle arastirilabilir. Kohort calismala-
rinda insidans hizlarinin hesaplanmasi miimkiin-
diir. Bu arastirmalarin en 6nemli dezavantaiji, pa-
hali olmasi ve uzun zaman gerektirmesidir. Pros-
pektif calismalarda zaman iginde arastirmayi
terk edenler olabilir. Retrospektif kohortlarda
ise veri kaynagi kayitlardir. Bu kayitlarin eksik
veya yanlis olmasi sonuglari olumsuz etkiler.

Kohort calismalarinda neden-sonug iliskisi-
nin boyutunu kantitatif olarak belirlemek icin
uygun olan dlgme yontemi rolatif riskin hesap-
lanmasidir. Eger neden-sonug iliskisi yoksa rola-
tif risk= 1'dir. Bu oran 1'den ne kadar fazla ise
nedensel iligki o kadar giicliidiir.

Etkenle karsilasanlarda insidans=

[a/(a + b)] x k

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

RR= Etkenle karsilasanlarda insidans/etkenle kar-
silasmayanlarda insidans

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

SALGIN iNCELEMESINDE MiKROBIiYOLOJi
LABORATUVARININ ROLU ve ORTAM
INCELEMESI

Bir salgin siiphesi ile karsilasildiginda mikro-
biyoloji laboratuvar gerekli gériilen tiim pozitif
kiiltiirlerin saklanmasi konusunda uyarilmalidir.
Tiplendirmesi yapilan mikroorganizmalarin anti-
biyotik duyarlilik paternleri belirlenmelidir. Sa-
dece antibiyotik duyarlilik paternlerine bakarak
iki mikroorganizma arasindaki klonal iliskiyi gos-
termek miimkiin degildir. infeksiyon kontrol eki-
bince gerekli goriilen durumlarda klonal bir ilis-
kiyi arastirmak icin molekiiler tiplendirme yon-
temlerine basvurulabilir (“arbitrarily-primes
polymerase chain reaction”, “pulsed-field gel
electrophoresis” vb.) ya da bu amagla izolatlar
bir referans laboratuvarina gonderilebilir.

Hastane ortaminda bulunan yiizeyler ¢ok sa-
yida mikroorganizma ile kontamine oldugu icin
salgin incelemeleri sirasinda rutin ortam kiiltiirii
alinmasindan 6zellikle kaginilmalidir. Alinan or-
tam kiiltiirlerinde mutlaka ¢ok fazla sayida iire-
me olacaktir. Gereksiz yere alinan ortam kiiltiir-
lerinde iireyen mikroorganizmalarin salgin ince-
lemesine herhangi bir katkisi yoktur. Aksine bu
tiremelerin yorumlanmasi ¢ok giictiir ve akil ka-
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ristirir. Yiritiilen salgin incelemesi sirasinda
cansiz materyalle ya da yiizeylerle arastirilan du-
rum arasinda bir iliski oldugunun gésterilmesi
durumunda sadece gerekli goriilen yerlerden
kiiltiir alinabilir. Ornegin; Serratia marcescens'in et-
ken oldugu bir cerrahi alan infeksiyonu salgini-
nin incelenmesinde meme rekonstriiksiyonunda
kullanilan genisleme 6zelligine sahip implant-
larda, genisleme 6zelligine sahip olmayan imp-
lantlara oranla infeksiyon riskinin 6nemli dlgiide
yiiksek oldugu, 6zellikle ekspansiyonun belirli
bir cerrahin ofisinde yapilmasi halinde riskin da-
ha da arttig1 gosterilmistir (6). Bunun {izerine ge-
nisleme 6zelligine sahip implantlar ve cerrahin
ofisinde ekspansiyon sirasinda kullanilan alet ve
soliisyonlar iizerinde yogunlasilmis, salginin kul-
lanilan serum fizyolojik soliisyonunun kontami-
ne olmasina bagl oldugu gosterilmistir.

KONTROL ONLEMLERI

Genellikle el yikama basta olmak iizere te-
mel infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun art-
masi ile birlikte, salginin gercek kaynagi saptan-
madan 6nce yayilimin durdurulmasi miimkiin-
diir. Her salginda infeksiyon kontrol programi ve
infeksiyon kontrol 6nlemleri bir biitiin olarak
gozden gecirilmelidir. Salgin kaynaginin belir-
lenmesini takiben bu nokta tizerinde yogunlasil-
malidir. Salginin ortaya cikisi saglik personelinin
infeksiyon kontrol dénlemlerine yeterince uyum
gostermemesi (el yikama, bariyer onlemlerine
uyum vb.) ile ilgili olabilecegi gibi, konu ile ilgili
yazili standartlarin bulunmamasi ya da yeterli ol-
mamasi veya giincellenmemesi ile de iliskili ola-
bilir. Uyum sorununun ¢éziilebilmesi icin egiti-
me Oncelik verilmesi gerekir. Her salgin incele-
mesinde mutlaka yazili standartlar gozden geci-
rilmeli, gerekiyorsa giincellenmelidir. infeksiyon
kontrolii ile ilgili yazili standartlari olmayan mer-
kezlerde ortaya ¢ikacak bir epidemi ise standart-
larin belirlenmesi ve yazili hale getirilmesi icin
bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Salgin incelemesi yiiriitiiliirken ve kontrol 6n-
lemleri alinirken ilgili boliimle ve hastane idare-
si ile siirekli iletisim halinde olunmalidir (2,5).
Bu sayede yanlis bilgilerin kulaktan kulaga yayi-
Iimi 6nlenmis, ilgili kisilerin ilk agizdan en dogru
sekilde bilgilendirilmesi saglanmis olur. Bu ama-
ca yonelik olarak kisa giinliik bilgilendirme top-
lantilart yapilmasi Onerilir. Salgin incelemesi in-
feksiyon kontrol ekibinin isidir. Ancak bu is yiirii-
tiilirken kesinlikle sorgulayici veya yargilayici
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bir tavir takinilmamali, yasanan salgin nedeniyle
zaten ¢ok hassas olan personeli rahatsiz edici
davraniglardan kaginilmalidir. Saglikli bir incele-
me yiiriitebilmek ve personelden gerekli yardi-
mi1 gorebilmek icin bu noktaya cok dikkat edil-
melidir. Her basamakta amacin kimseyi sucla-
mak olmadigi, tek hedefin benzer olaylarin tek-
rar yasanmasini 6nlemek oldugu vurgulanmali
ve ilgili personelin salgin incelemesine katilimi
saglanmalidir.

Salgin incelemesi tamamlandiktan sonra in-
feksiyon kontrol ekibi alinan énlemlerin etkinli-
ginin devam edip etmedigini (yeni vaka var mi?)
yakindan izlemelidir. Eger salgina neden olan
patojen o merkezde endemik infeksiyonlara ne-
den oluyorsa salginlarin daha erken saptanabil-
mesi veya daha etkili bir kontrol programi yiirii-
tilebilmesi icin o patojene yotnelik prospektif
siirveyans baslatilmasi diisiiniilebilir (2).
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