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Bir hastal›¤›n, belirli bir yerde (örne¤in; hasta-
nede) beklenen görülme düzeyi endemik

düzey olarak adland›r›l›r. Hastane infeksiyonlar›-
n›n büyük ço¤unlu¤u bu gruba girer. Salg›n (epi-
demik düzey), bir hastal›¤›n, bir yerde, belirli bir
zaman diliminde beklenenden fazla görülmesi
ya da belirli ortak özellikleri nedeniyle kümelefl-
me göstermesi olarak tan›mlan›r (1). Hastane in-
feksiyonu epidemileri nadir görülmekle birlikte
bir hastanede yaflanan en önemli medikal prob-
lemler aras›nda yer almaktad›r. “National Noso-
comial Infections Surveillance (NNIS)” sistemi
verilerine göre salg›nlar hastane infeksiyonlar›-
n›n yaklafl›k %5’ini oluflturmaktad›r (2). Befl y›ll›k
prospektif bir çal›flmada, tüm hastane infeksi-
yonlar›n›n yaklafl›k %4’ünün majör bir epidemi-
nin içinde yer ald›¤›, yaklafl›k %6’s›n›n ise istatis-
tiksel öneme ulaflmayan daha küçük kümeler
fleklinde ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir (3,4). S›k gö-
rülen etkenlerin neden oldu¤u birçok salg›n›n
(örne¤in; Escherichia coli’ye ba¤l› üriner sistem in-
feksiyonu salg›n›) fark›na var›lamad›¤› gerçe¤i de
gözard› edilmemelidir. 

Hastane salg›nlar›n›n en s›k ortaya ç›kt›¤› yer-
ler yo¤un bak›m üniteleri, ba¤›fl›kl›k sistemi bas-

k›lanm›fl hastalar›n yatt›¤› birimler, organ nakli
ve hemodiyaliz üniteleridir. Hastane salg›nlar›
genellikle s›k tekrarlanan baz› ifllemler veya alet
kullan›m› ile ilgili teknik hatalar sonucunda orta-
ya ç›kar. Bu iliflkilerin iyi bilinmesi verimli bir
salg›n incelemesi yap›labilmesi için gerekli olan
bir ön kofluldur. 

Salg›n incelemesinde en önemli amaçlar, sal-
g›na konu olan hastal›¤› ya da infeksiyon etkeni-
ni daha fazla yay›lmadan kontrol alt›na alabil-
mek ve benzer durumlar›n tekrarlanmas›n› önle-
yebilmektir. Ayr›ca, salg›n incelemeleri sonucun-
da daha önceden bildirilmemifl yeni rezervuar-
lar ve bulafl yollar› tan›mlamak mümkündür.

HASTANE SALGINLARI ile ‹LG‹L‹ ‹PUÇLARI

Epidemilerin saptanabilmesi için her hasta-
nenin güvenilir ve duyarl› bir sürveyans sistemi-
nin olmas›, sürveyans çal›flmalar›n›n kesintisiz
olarak sürdürülmesi gereklidir. Baz› durumlarda
hastane salg›nlar›n›n saptanmas› çok kolayd›r.
Nadiren görülmesi beklenen bir infeksiyonun
tek bir epizodu bile salg›n olarak kabul edilmeli
ve incelenmelidir. Bunun en güzel örne¤i grup A
streptokoklar›n neden oldu¤u cerrahi alan infek-
siyonlar›d›r. Grup A streptokoklara ba¤l› tek bir
cerrahi alan infeksiyonu saptanmas› durumunda
bunun salg›n olarak kabul edilmesi ve incelen-
mesi gereklidir (2). Öte yandan Ewingella türleri,
ço¤ul dirençli Mycobacterium tuberculosis gibi nadir
görülen mikroorganizmalar›n neden oldu¤u in-
feksiyonlar›n insidans›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir art›fl saptanmas› salg›n olarak kabul
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edilir. Bunun yan› s›ra belirli ünitelerde belirli
infeksiyon tiplerinin insidans›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir art›fl saptanmas› bir salg›n gös-
tergesidir. Bütün bu örneklerden anlafl›laca¤› gi-
bi hastane salg›nlar›n›n saptanabilmesi için aktif
olarak çal›flan bir infeksiyon kontrol ekibinin (in-
feksiyon kontrol hemflireleri ve hastane epide-
miyolo¤u veya infeksiyon kontrolünden sorumlu
doktor), duyarl› ve güvenilir bir sürveyans siste-
minin bulunmas› esast›r.

Literatürde baz› invaziv giriflimlerin, aletlerin
ve bunlar›n bak›m› ile ilgili uygulamalar›n (ya da
uygulamada yap›lan hatalar›n) s›kl›kla hastane
salg›nlar› ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir (Tablo 1)
(2). ‹nfeksiyon kontrol ekibinin bu tür iliflkileri iyi
bilmesi sa¤l›kl› bir salg›n incelemesi yap›labil-
mesi yönünden büyük önem tafl›r. 

SALGIN ‹NCELEMES‹N‹N BASAMAKLARI

Salg›n incelemesini iki döneme ay›rarak ince-
lemek mümkündür (Tablo 2):

• Ön inceleme ve tan›mlay›c› çal›flma,

• Esas inceleme ve karfl›laflt›rmal› çal›flma.

1. Ön ‹nceleme ve Tan›mlay›c› Çal›flma

Bu basamakta esas inceleme ve karfl›laflt›r-
mal› çal›flman›n temelini oluflturacak tan›mlay›c›
veriler toplan›r. Baflar›l› bir salg›n incelemesinde
ön inceleme ve tan›mlay›c› çal›flma büyük önem
tafl›r. Ön incelemede toplanan verilerin ikinci
basamakta de¤erlendirilmesi ile salg›n›n kayna-
¤› ve risk faktörleri saptan›r.

Bir hastane salg›n›ndan flüphelenildi¤inde
infeksiyon kontrol ekibinin üzerine düflen ilk gö-
rev bunun gerçekten bir salg›n olup olmad›¤›n›
ortaya koymakt›r. Bu nedenle ifle muhtemel va-
kalar›n dosyalar›n›n taranmas›yla bafllanmal›d›r.
Karfl› karfl›ya kal›nan sorunun boyutuna ve acili-

yetine göre tüm muhtemel vakalar gözden geçi-
rilerek kesin bir vaka tan›m› oluflturulur. Vaka ta-
n›m› oluflturulurken klinik, laboratuvar, radyolo-
jik veya patolojik bulgular esas al›n›r. Kesin vaka
tan›m›nda “kim, ne zaman, nerede” sorular›n›n
net bir flekilde cevaplanmas› gereklidir. Bafllan-
g›çta oluflturulan vaka tan›m› daha genifltir. ‹nce-
leme ilerledikçe daha özgül veya seçici bir vaka
tan›m› oluflturulur. Afla¤›da bu tür bir vaka tan›-
m› örne¤i sunulmufltur:

Acinetobacter baumannii’ye ba¤l› primer bakte-
remi vaka tan›m›: 01 Ocak 1994-03 May›s 1994 ta-
rihleri aras›nda cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde
yatan “Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDC)” tan›mlar›na göre klinik sepsis bulgula-
r› saptanan ve 01 Ocak 1994 tarihinden sonra kan
kültüründe A. baumannii üremesi olan hastalar.

Her salg›n (ya da salg›n ihtimalinin) inceleme-
sinde konu ile ilgili literatür incelemesi yap›lma-
l›d›r (1). Literatür bilgileri ›fl›¤›nda muhtemel risk
faktörleri saptan›r. Vaka tan›m›na uyan tüm has-
talar›n dosyalar› ayr›nt›l› bir flekilde taran›r. Lite-
ratür incelemesi, demografik bilgilere ek olarak
toplanmas› gereken di¤er bilgilerin belirlenme-
sine yard›mc› olur. Tüm vakalar› ve salg›n incele-
mesi aç›s›ndan önem tafl›yan özelliklerini içeren
bir liste haz›rlan›r (line-listing) (fiekil 1) (2).

Vaka tan›m›n›n kesinleflmesini takiben infek-
siyon kontrol ekibi bu tan›ma uyan tüm vakalar›
saptayabilmek için gerekli incelemeleri yapma-
l›d›r (infeksiyon hastal›klar› ünitesi hasta kay›tla-
r›, mikrobiyoloji, patoloji, radyoloji ve eczane
kay›tlar› gibi) (Tablo 3). Vakalar belirlendikten
sonra salg›n dönemini, salg›n öncesi dönemle
karfl›laflt›rabilmek amac›yla salg›n e¤risi çizilir.
Salg›n e¤risinin flekli, muhtemel kaynak ve bulafl
yolu hakk›nda fikir verebilir. ‹ki dönemdeki (sal-
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Salg›n Kaynak

Grup A streptokoklara ba¤l› cerrahi alan infeksiyonlar› Grup A streptokok tafl›y›c›s› olan sa¤l›k personeli

Hemodiyaliz ünitelerinde bakteremi veya Diyalizat haz›rlanmas›nda veya diyalizerlerin 
pirojenik reaksiyonlar dezenfeksiyonunda kontamine su kullan›lmas›

Yo¤un bak›m ünitelerinde bakteremi Kontamine bas›nç transduserleri

Pseudomonas cepacia psödoinfeksiyonlar› Kontamine povidon-iyot solüsyonu

Kandidemi Kontamine total parenteral nütrisyon solüsyonu

Yersinia enterocolitica bakteremisi Kontamine eritrosit süspansiyonu

Gram-negatif pnömoni Kontamine nebülizatörler

Tablo 1. Çeflitli Hastane Salg›nlar›nda Saptanan Kaynaklar (2).



g›n öncesi-salg›n) atak h›zlar›n›n (hastal›k say›-
s›/risk alt›ndaki kifli say›s›) istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›lmas› sonucunda bunun gerçek bir
salg›n olup olmad›¤›na karar verilir. Salg›n önce-
si dönemin sa¤l›kl› bir flekilde temsil edilmesi
için en az alt› ayl›k veri incelenmelidir. ‹ki dö-
nemdeki atak h›zlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmas› (p< 0.05) salg›n gös-
tergesidir (1). Bu noktadan itibaren esas salg›n
incelenmesine geçilir. 

2. Esas ‹nceleme ve Karfl›laflt›rmal› Çal›flma

Her ne kadar basamaklar fleklinde anlat›lsa
da salg›n incelemesinde yukar›da belirtilen iflle-
rin ço¤u infeksiyon kontrol ekibinin farkl› ele-
manlar› taraf›ndan efl zamanl› olarak yap›l›r. Sal-
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Ön inceleme ve tan›mlay›c› çal›flma

• Mevcut verilerin gözden geçirilmesi

• Olay›n türünün (bakteremi, cerrahi alan infek-
siyonu vb.), lokalizasyonunun (ameliyathane,
yo¤un bak›m ünitesi vb.) ve ciddiyetinin belir-
lenmesi (örne¤in; ölümle sonuçlanan bakteremi
veya nozokomiyal pnömoni veya infüzyon son-
ras›nda geliflen geçici febril reaksiyon)

• Literatür taramas›

• Tan›n›n kesinlefltirilmesi

• Kesin vaka tan›m›n›n oluflturulmas›

• Kesin vaka tan›m›na uyan tüm olgular›n bu-
lunmas›

• Laboratuvarla iletiflim kurularak önemli olabi-
lece¤i düflünülen tüm izolatlar›n (hasta izolatla-
r› veya flüpheli kaynaklardan al›nan kültürler)
saklanmas›n›n istenmesi

• Epidemi e¤risinin oluflturulmas›

• Hasta ve risk faktörü listesinin haz›rlanmas›
(line-listing)

• Kontrol önlemlerinin uygulamaya konulmas›

Esas inceleme ve karfl›laflt›rmal› çal›flma

• Kesin vaka tan›m›na uyan hastalar›n dosyala-
r›n›n taranmas›

• Hipotez oluflturulmas›

• Hipotezin karfl›laflt›rmal› bir çal›flma ile (vaka-
kontrol veya kohort) test edilmesi

• Gerekli görülen mikrobiyolojik çal›flmalar›n
veya di¤er laboratuvar çal›flmalar›n›n yap›lmas›

• Gerek görülürse bulafl yolunu saptayabilmek
için ek çal›flmalar yapmak (gözlemsel, deneysel vb.)

Tablo 2. Salg›n ‹ncelemesinin Basamaklar›.
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g›n incelemesi yo¤un emek ve zaman gerektiren
bir ifltir. Bu nedenle as›l incelemeye bafllama-
dan önce salg›n tan›s›n›n kesinlefltirilmesi, psö-
doinfeksiyon veya psödoepidemi olas›l›klar›n›n
ekarte edilmesi büyük önem tafl›r. Birbiriyle za-
man ve yer bak›m›ndan iliflkisiz vakalar›n flans
eseri kümelenmeleri ya da psödoinfeksiyonlar›n
bir araya gelmesi durumuna psödoepidemi ad›
verilir. Psödoinfeksiyon, klinik olarak infeksiyon
bulgusu olmad›¤› halde belli bir mikroorganiz-
man›n klinik örneklerden izole edilmesi olarak
tan›mlan›r. Psödoinfeksiyonlar ya örneklerin
al›nmas› veya laboratuvar ifllemleri s›ras›ndaki
kontaminasyon nedeniyle ortaya ç›kabilir. Ayr›-
ca, sürveyans yöntemindeki de¤ifliklikler (daha
duyarl› bir yöntemin kullan›lmaya bafllanmas›,
yeni bir infeksiyon kontrol hemfliresinin göreve
bafllamas› vb.) ya da baz› örneklerin araflt›rma
amac›yla daha s›k gönderilmesi pozitif kültürler-
de kümelenmeye ve psödoepidemiye neden
olabilir. Her salg›n flüphesinde mutlaka psödo-
epidemi ve psödoinfeksiyon ihtimallerinin ekar-
te edilmesi gereklidir. 

Haf›za faktörünün negatif etkisini mümkün ol-
du¤unca azaltabilmek için herhangi bir salg›n
flüphesinde ilgili personelle vakit kaybetmeden
görüflülmeli ve uygulamalar gözden geçirilmeli-
dir. Buna ek olarak incelenen konu ile ilgili yaz›-
l› standartlar (varsa) incelenmeli ve bunlara ne
ölçüde uyuldu¤u araflt›r›lmal›d›r. Daha önceden
yap›lm›fl olan literatür taramas› bu aflamada eki-
bin iflini kolaylaflt›r›r. Kaynak ve muhtemel bulafl
yollar› hakk›nda fikir verir. Toplanan tüm verile-
rin ve literatür bilgilerinin ›fl›¤›nda salg›n›n nas›l
geliflti¤ini aç›klamay› hedefleyen bir hipotez ge-
lifltirilir. Vaka listesinin ve epidemi e¤risinin dik-
katle incelenmesi hipotez gelifltirme aflamas›n-

da büyük önem tafl›r. Tüm bu çal›flmalar yürütü-
lürken, bir yanda da yay›l›m›n önlenmesi için ge-
rekli kontrol önlemleri al›n›r. Salg›nla ilgisi olabi-
lecek her türlü hasta izolat›n›n ve di¤er izolatla-
r›n saklanmas› konusunda laboratuvar bilgilen-
dirilmelidir. Salg›n kayna¤› olabilece¤inden flüp-
helenilen aletlerin (varsa) kullan›mdan kald›r›l-
mas› gereklidir. 

Salg›n incelemesi s›ras›nda tedirginlik ve kor-
ku ortam› yaratmaktan özellikle kaç›n›lmal›d›r.
‹nceleme pani¤e yol açmadan ve suçlay›c› bir ta-
v›r tak›nmadan yürütülmeli; personel as›l amac›n
kayna¤› bulmak, benzer olaylar›n geliflmesini
önlemek oldu¤u konusunda ikna edilmelidir.
Aksi takdirde incelemenin sonucu aç›s›ndan
önemli olabilecek materyaller ortadan kald›r›la-
bilir, muhtemel kaynaklar dezenfekte edilebilir,
rutin uygulamalarda de¤ifliklik yap›labilir ve in-
feksiyon kontrol ekibine yanl›fl bilgi verilebilir.

Salg›n incelemesi boyunca ilgili bölümler ve
hastane idaresi ile iyi iletiflim kurulmas› sa¤l›kl›
bir inceleme yürütülebilmesi yönünden büyük
önem tafl›r. ‹ncelemeyi yürüten ekibin içinden
bir sözcü seçilmeli, ilgili servis ya da bölüm, has-
tane idaresi belirli aral›klarla sözcü taraf›ndan
bilgilendirilmeli, asl› olmayan bilgilerin kulaktan
kula¤a yay›l›m› engellenmelidir.

Salg›n nedeniyle herhangi bir servisin kapa-
t›lmas› dikkatle düflünülerek al›nmas› gereken
çok ciddi bir karard›r (5). Böyle bir karar›n ancak
yüksek mortalitesi olan, kal›c› sekelle sonuçla-
nan veya al›nan önlemlere ra¤men kontrol edile-
meyen durumlarda verilmesi, yarar-zarar hesab›-
n›n çok iyi yap›lmas› gerekir. Servis kapatma, ba-
z› cerrahi giriflim veya di¤er invaziv giriflimlerin
geçici olarak durdurulmas› gibi kararlar al›nma-
dan önce, hangi kriterler sa¤land›ktan sonra ser-
visin aç›labilece¤i ya da durdurulan giriflimlerin
bafllat›labilece¤i belirlenmelidir.

Epidemiyolojik çal›flma: Ayr›nt›l› bir epide-
miyolojik çal›flmaya bafllamadan önce vaka liste-
si ve epidemi e¤risi dikkatle incelenmelidir. Bu
tür bir inceleme özellikle akut, kendili¤inden
sonlanan, bir sefere mahsus bir hatan›n neden
oldu¤u durumlarda salg›n›n muhtemel nedeni
ile ilgili bir fikir verebilir.

Risk faktörlerinin ve salg›n›n kayna¤›n›n sap-
tanabilmesi için infeksiyon kontrol ekibinin has-
ta dosyalar›n› taramas› gereklidir. Hastalar ge-
nellikle inceleme için gerekli olacak ayr›nt›lar›
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• Kay›t defterleri (ameliyathane veya do¤umhane,
acil servis, yo¤un bak›m ünitesi vb.)

• Mikrobiyoloji raporlar›

• Personel sa¤l›¤› servisi kay›tlar›

• Hastane infeksiyonlar› sürveyans verileri

• Hasta dosyalar›

• Ameliyat notlar›

• Patoloji raporlar›

• Radyoloji raporlar›

• Hastane faturalar›

Tablo 3. Salg›n ‹ncelemesinde Vaka Bulmak ve Ve-
ri Toplamak Amac›yla ‹ncelenebilecek Kay›tlar.



bilmez ya da hat›rlamaz. Ayr›ca, genel durumlar›
bu tür sorulara yan›t veremeyecek kadar kötü
olabilir. Yine de genel durumu iyi olan hastalara
sorulacak k›sa, aç›k uçlu sorulardan önemli ipuç-
lar› elde edilebilir. Salg›n incelemesi s›ras›nda
baflvurulacak en önemli kaynak hasta dosyalar›
ve laboratuvar kay›tlar›d›r. Ancak salg›n›n türüne
göre birçok kay›ttan istenilen bilgilere ulafl›lma-
s› mümkün olabilir (Tablo 3). Demografik verile-
rin ve risk faktörü verilerinin standart bir flekilde
toplanmas›n› sa¤lamak amac›yla veri toplama
formlar› haz›rlan›r. Kay›tlar› inceleme iflinin stan-
dart formlar kullan›larak yap›lmas› vakit kayb›n›
önler. Verilerin belirli bir s›ra dahilinde teker te-
ker toplanmas›, unutulan veriler için tekrar ayn›
kay›tlara dönülmesini engeller. 

Muhtemel bir risk faktörünün salg›n›n ortaya
ç›k›fl›nda rolü oldu¤unu kesinlefltirmek için baz›
koflullar›n bir arada bulunmas› gerekir (5):

• Risk faktörü, araflt›r›lan durumun (infeksi-
yon, kolonizasyon vb.) ortaya ç›k›fl›ndan önce
mevcut olmal›d›r. 

• Risk faktörünün araflt›r›lan durumla iliflkili
oldu¤u istatistiksel yöntemlerle gösterilmelidir.
Bu iliflkiyi ortaya koyabilmek için vakalar›n arafl-
t›r›lan durumdan etkilenmeyen hastalarla (kont-
rol grubu) karfl›laflt›r›lmas› (vaka-kontrol çal›flma-
s›) ya da belirli bir risk faktörünü tafl›yan hasta-
larda araflt›r›lan durumun görülme s›kl›¤› ile bu
risk faktörünü tafl›mayan hastalarda ayn› duru-
mun görülme s›kl›¤›n›n karfl›laflt›r›lmas› gerekli-
dir (kohort çal›flmas›).

Gelifltirilen hipotezin test edilmesinde kulla-
n›lan karfl›laflt›rmal› çal›flmalar yo¤un emek iste-
yen ifllerdir. Karfl›laflt›rmal› bir çal›flmaya baflla-
madan önce aralar›nda mevcut kaynaklar›n da
bulundu¤u (insan kayna¤› ve mali kaynak) çeflit-
li noktalar gözden geçirilmelidir. Devam eden
salg›nlar›n genellikle karfl›laflt›rmal› bir çal›flma
ile incelenmesi gerekir. Özellikle mortalitesi
yüksek olan ya da a¤›r bir klinik tabloya neden
olan, nadir görülen bir ajan›n etken oldu¤u, yeni
bir kaynak ya da bulafl yolu ile iliflkili olabilecek
salg›nlar için de ayn› kural geçerlidir. Hastaya
verilen bak›m›n kalitesini negatif yönde etkile-
yebilecek baz› psödoinfeksiyon epidemilerinin
ve fatal olmayan durumlar›n da karfl›laflt›rmal›
çal›flmalarla incelenmesi gerekebilir. 

Salg›n incelemesi geriye dönük olarak (ret-
rospektif) yap›lan bir ifltir. Gelifltirilen hipotezin
test edilmesi amac›yla genellikle afla¤›da k›saca

özetlenen iki retrospektif analitik yöntemden bi-
ri seçilir:

Vaka-kontrol çal›flmas›: Salg›n incelemesinin
buraya kadar özetlenen aflamalar›nda vaka tan›-
m› ve seçimi zaten yap›lm›fl durumdad›r. Bir
sonraki basamak uygun kontrol hastalar›n›n se-
çilmesidir. Kontrol hastalar› risk alt›ndaki popü-
lasyonda bulunan ve araflt›r›lan durumdan etki-
lenmemifl hastalar aras›ndan (örne¤in; bir van-
komisin dirençli enterokok salg›n›n›n incelen-
mesi s›ras›nda kontrol hastalar›n›n vankomisin
dirençli enterokokla kolonize veya infekte olma-
yan hastalar aras›ndan seçilmesi gibi), vaka say›-
s› (n) dikkate al›narak seçilir (1n, 2n, 3n, …).
Kontrol hastalar›n›n maruz kal›nan durumlar yö-
nünden vakalara benzer olmas› önemlidir (örne-
¤in; belirli bir zaman diliminde, ayn› serviste
yatm›fl hastalar). Vaka-kontrol efllefltirmesinin
genellikle yafl, cinsiyet, servis, zaman faktörle-
rinden bir ya da birkaç› dikkate al›narak yap›l-
mas› önerilir (1). Özellikle risk faktörü olabilece-
¤i düflünülen de¤iflkenler mutlaka bu efllefltirme-
nin d›fl›nda b›rak›lmal›d›r. Örne¤in; arteryel kate-
ter tak›lmas›n›n risk faktörü oldu¤u bir salg›nda
hem vakalar hem de kontroller belirli bir zaman
diliminde arteryel kateter tak›lm›fl hastalar ara-
s›ndan seçilirse risk faktörünün (arteryel kateter
tak›lmas›) saptanmas› mümkün olmaz (1). 

Vaka say›s› 30 ve üzerinde ise her vaka için
bir kontrol hastas› seçilebilir. Çal›flman›n istatis-
tiksel gücünü artt›rmak için vaka say›s› azald›kça
her vaka için seçilen kontrol hastas› say›s› artt›-
r›lmal›d›r. Vaka ve kontroller çeflitli risk faktörle-
ri yönünden istatistiksel testler uygulanarak kar-
fl›laflt›r›l›r. Vaka-kontrol çal›flmalar›nda neden-so-
nuç iliflkisini dolayl› yoldan göstermek için kulla-
n›labilecek bir di¤er yöntem tahmini rölatif riskin
hesaplanmas›d›r (odds ratio= OR) (Tablo 4).

OR= (a x d)/(b x c)= Z 

Yorum: Etkenle karfl›laflanlar›n söz konusu
hastal›¤a yakalanma olas›l›klar› karfl›laflmayanla-
ra göre Z kat daha fazlad›r.
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Etkenle Vaka Kontrol 
karfl›laflma grubu grubu Toplam
Karfl›laflan a c a + c
Karfl›laflmayan b d b + d
Toplam a + b c + d a + b + c + d

Tablo 4. Vaka Kontrol Çal›flmas›.



Vaka-kontrol çal›flmalar›n›n en önemli avanta-
j› az say›da hasta [vaka (n), kontrol (1n, 2n, 3n, ..)]
ile gerçeklefltirilebilmesidir. Di¤er bir deyiflle
vaka-kontrol çal›flmalar›n›n k›sa sürede bitiril-
mesi mümkündür. Vakalar hastal›k durumuna
göre belirlendi¤i için (araflt›r›lan durum için va-
kalar hasta, kontroller sa¤l›kl›) vaka-kontrol çal›fl-
malar› nadir görülen hastal›klar›n ve inkübasyon
dönemi uzun olan hastal›klar›n incelenmesi için
uygundur. Ayr›ca, çok say›da risk faktörü ya da
maruziyet yönünden karfl›laflt›rma yapmak
mümkündür. Bu çal›flmalar›n en önemli deza-
vantaj› ise retrospektif nitelikte olmas›d›r. Sonuç
(hastal›k) veya flüphe edilen etkenden (risk fak-
törü veya neden) hangisinin daha önce bafllad›-
¤›n› saptamak her zaman mümkün olmayabilir
(5). Nedensel bir rolden bahsedebilmek için et-
kenle hastal›k bafllamadan karfl›lafl›lm›fl olmas›
gerekir. Elde edilen sonuçlardan morbidite,
mortalite h›zlar›, rölatif risk gibi önemli epidemi-
yolojik ölçütler bulunamaz. Çeflitli nedenlerle
taraf tutma (bias) olas›l›¤› yüksektir. Kay›tlardaki
bilgi ve tan›lar›n do¤ru olmas› gerekir. Vaka ve
kontrol grubundaki kiflilere anket uygulanacaksa
geçmiflle ilgili durumlar›n hat›rlanmas› güç olabi-
lir. Kifliler bilinçli ya da bilinçsiz olarak gerçek
d›fl›, k›smen do¤ru, k›smen tarafl› bilgiler verebi-
lirler ki buna seçici hat›rlama (selective recall)
ad› verilir.

Kohort araflt›rmalar›: Vaka-kontrol çal›flmas›n-
dakinden farkl› olarak çal›flmaya al›nacak hasta-
lar›n seçimi hastal›k durumuna göre de¤il, maru-
ziyet durumuna göre yap›l›r. Kohortu belirleme-
de s›k kullan›lan baz› maruziyet örnekleri flunlar-
d›r: Belirli bir serviste yatmak, belirli bir dokto-
run hastas› olmak, belirli bir invaziv giriflimin uy-
guland›¤› hastalar gibi. Kohortun belirlenmesini
takiben olgular hastal›k geliflmesi yönünden ta-
kip edilir. Hastal›k geliflenlerle (vaka), geliflme-
yenler (vaka olmayanlar) çeflitli risk faktörleri yö-
nünden karfl›laflt›r›l›r (Tablo 5). Kohort çal›flmala-
r› genellikle prospektif (ileriye yönelik) olarak
planlan›r. Ancak retrospektif olarak da yap›lmas›

mümkündür. Maruziyet esas al›nd›¤› için vaka-
kontrol çal›flmas›ndan farkl› olarak neden-sonuç
iliflkisi güvenle araflt›r›labilir. Kohort çal›flmala-
r›nda insidans h›zlar›n›n hesaplanmas› mümkün-
dür. Bu araflt›rmalar›n en önemli dezavantaj›, pa-
hal› olmas› ve uzun zaman gerektirmesidir. Pros-
pektif çal›flmalarda zaman içinde araflt›rmay›
terk edenler olabilir. Retrospektif kohortlarda
ise veri kayna¤› kay›tlard›r. Bu kay›tlar›n eksik
veya yanl›fl olmas› sonuçlar› olumsuz etkiler.

Kohort çal›flmalar›nda neden-sonuç iliflkisi-
nin boyutunu kantitatif olarak belirlemek için
uygun olan ölçme yöntemi rölatif riskin hesap-
lanmas›d›r. E¤er neden-sonuç iliflkisi yoksa röla-
tif risk= 1’dir. Bu oran 1’den ne kadar fazla ise
nedensel iliflki o kadar güçlüdür. 

Etkenle karfl›laflanlarda insidans= 

[a/(a + b)] x k

Etkenle karfl›laflmayanlarda insidans= 

[c/(c + d)] x k

RR= Etkenle karfl›laflanlarda insidans/etkenle kar-

fl›laflmayanlarda insidans

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

SALGIN ‹NCELEMES‹NDE M‹KROB‹YOLOJ‹ 
LABORATUVARININ ROLÜ ve ORTAM 
‹NCELEMES‹

Bir salg›n flüphesi ile karfl›lafl›ld›¤›nda mikro-
biyoloji laboratuvar› gerekli görülen tüm pozitif
kültürlerin saklanmas› konusunda uyar›lmal›d›r.
Tiplendirmesi yap›lan mikroorganizmalar›n anti-
biyotik duyarl›l›k paternleri belirlenmelidir. Sa-
dece antibiyotik duyarl›l›k paternlerine bakarak
iki mikroorganizma aras›ndaki klonal iliflkiyi gös-
termek mümkün de¤ildir. ‹nfeksiyon kontrol eki-
bince gerekli görülen durumlarda klonal bir ilifl-
kiyi araflt›rmak için moleküler tiplendirme yön-
temlerine baflvurulabilir (“arbitrarily-primes
polymerase chain reaction”, “pulsed-field gel
electrophoresis” vb.) ya da bu amaçla izolatlar
bir referans laboratuvar›na gönderilebilir.

Hastane ortam›nda bulunan yüzeyler çok sa-
y›da mikroorganizma ile kontamine oldu¤u için
salg›n incelemeleri s›ras›nda rutin ortam kültürü
al›nmas›ndan özellikle kaç›n›lmal›d›r. Al›nan or-
tam kültürlerinde mutlaka çok fazla say›da üre-
me olacakt›r. Gereksiz yere al›nan ortam kültür-
lerinde üreyen mikroorganizmalar›n salg›n ince-
lemesine herhangi bir katk›s› yoktur. Aksine bu
üremelerin yorumlanmas› çok güçtür ve ak›l ka-
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Etkenle Vaka Vaka
karfl›laflma olan* olmayan** Toplam
Karfl›laflan a b a + b
Karfl›laflmayan c d c + d
Toplam a + c b + d a + b + c + d
* Hastal›k (ya da araflt›r›lan durum) geliflen.

** Hastal›k (ya da araflt›r›lan durum) geliflmeyen.

Tablo 5. Kohort Çal›flmas›.
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r›flt›r›r. Yürütülen salg›n incelemesi s›ras›nda
cans›z materyalle ya da yüzeylerle araflt›r›lan du-
rum aras›nda bir iliflki oldu¤unun gösterilmesi
durumunda sadece gerekli görülen yerlerden
kültür al›nabilir. Örne¤in; Serratia marcescens’in et-
ken oldu¤u bir cerrahi alan infeksiyonu salg›n›-
n›n incelenmesinde meme rekonstrüksiyonunda
kullan›lan geniflleme özelli¤ine sahip implant-
larda, geniflleme özelli¤ine sahip olmayan imp-
lantlara oranla infeksiyon riskinin önemli ölçüde
yüksek oldu¤u, özellikle ekspansiyonun belirli
bir cerrah›n ofisinde yap›lmas› halinde riskin da-
ha da artt›¤› gösterilmifltir (6). Bunun üzerine ge-
niflleme özelli¤ine sahip implantlar ve cerrah›n
ofisinde ekspansiyon s›ras›nda kullan›lan alet ve
solüsyonlar üzerinde yo¤unlafl›lm›fl, salg›n›n kul-
lan›lan serum fizyolojik solüsyonunun kontami-
ne olmas›na ba¤l› oldu¤u gösterilmifltir. 

KONTROL ÖNLEMLER‹

Genellikle el y›kama baflta olmak üzere te-
mel infeksiyon kontrol önlemlerine uyumun art-
mas› ile birlikte, salg›n›n gerçek kayna¤› saptan-
madan önce yay›l›m›n durdurulmas› mümkün-
dür. Her salg›nda infeksiyon kontrol program› ve
infeksiyon kontrol önlemleri bir bütün olarak
gözden geçirilmelidir. Salg›n kayna¤›n›n belir-
lenmesini takiben bu nokta üzerinde yo¤unlafl›l-
mal›d›r. Salg›n›n ortaya ç›k›fl› sa¤l›k personelinin
infeksiyon kontrol önlemlerine yeterince uyum
göstermemesi (el y›kama, bariyer önlemlerine
uyum vb.) ile ilgili olabilece¤i gibi, konu ile ilgili
yaz›l› standartlar›n bulunmamas› ya da yeterli ol-
mamas› veya güncellenmemesi ile de iliflkili ola-
bilir. Uyum sorununun çözülebilmesi için e¤iti-
me öncelik verilmesi gerekir. Her salg›n incele-
mesinde mutlaka yaz›l› standartlar gözden geçi-
rilmeli, gerekiyorsa güncellenmelidir. ‹nfeksiyon
kontrolü ile ilgili yaz›l› standartlar› olmayan mer-
kezlerde ortaya ç›kacak bir epidemi ise standart-
lar›n belirlenmesi ve yaz›l› hale getirilmesi için
bir f›rsat olarak de¤erlendirilmelidir. 

Salg›n incelemesi yürütülürken ve kontrol ön-
lemleri al›n›rken ilgili bölümle ve hastane idare-
si ile sürekli iletiflim halinde olunmal›d›r (2,5).
Bu sayede yanl›fl bilgilerin kulaktan kula¤a yay›-
l›m› önlenmifl, ilgili kiflilerin ilk a¤›zdan en do¤ru
flekilde bilgilendirilmesi sa¤lanm›fl olur. Bu ama-
ca yönelik olarak k›sa günlük bilgilendirme top-
lant›lar› yap›lmas› önerilir. Salg›n incelemesi in-
feksiyon kontrol ekibinin iflidir. Ancak bu ifl yürü-
tülürken kesinlikle sorgulay›c› veya yarg›lay›c›

bir tav›r tak›n›lmamal›, yaflanan salg›n nedeniyle
zaten çok hassas olan personeli rahats›z edici
davran›fllardan kaç›n›lmal›d›r. Sa¤l›kl› bir incele-
me yürütebilmek ve personelden gerekli yard›-
m› görebilmek için bu noktaya çok dikkat edil-
melidir. Her basamakta amac›n kimseyi suçla-
mak olmad›¤›, tek hedefin benzer olaylar›n tek-
rar yaflanmas›n› önlemek oldu¤u vurgulanmal›
ve ilgili personelin salg›n incelemesine kat›l›m›
sa¤lanmal›d›r.

Salg›n incelemesi tamamland›ktan sonra in-
feksiyon kontrol ekibi al›nan önlemlerin etkinli-
¤inin devam edip etmedi¤ini (yeni vaka var m›?)
yak›ndan izlemelidir. E¤er salg›na neden olan
patojen o merkezde endemik infeksiyonlara ne-
den oluyorsa salg›nlar›n daha erken saptanabil-
mesi veya daha etkili bir kontrol program› yürü-
tülebilmesi için o patojene yönelik prospektif
sürveyans bafllat›lmas› düflünülebilir (2).
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