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Cikar Catismasi Beyani

Sunumla iliskili herhangi bir ¢cikar catismam bulunmamaktadir




Neden?

 Salginin kaynagini saptama

 Salginini etkenini saptama
* Dogru koruma ve kontrol onlemlerini alma
* Vaka artmasini engelleme

* Benzer salginlara midahalede temel olusturma ...




Veri kaynaklari — Acaba?

e SUrveyanslar e Saglik Kurumlari igin

e Ulusal Saghk Hizmeti ile iliskili
. . Enfeksiyonlar Strveyansi
* Erken uyari ve cevap sistemleri

e Hasta kayitlari

* Medya - sosyal medya
e Laboratuvar kayitlari ...

e Sosyal guvenlik kayitlari ...




Salgin inceleme icin hazirlik

* Ekibin olusturulmasi ve
sorumluluklarin belirlenmesi

* Enfeksiyon kontrol komitesi tye / .
uyeleri

* Enfeksiyon kontrol hekimi ve .
hemsireleri .

e Hastane yonetimi (Bashekim, Saglik
Bakim Hizmetleri Midurl, Destek .
Hizmetler Mudurd, ...)

* Etkilenen birim / birimlerin
yoneticileri (Idari Sorumlu, sorumlu
hemsire, ...)

* Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvar
sorumlusu

Varsa kurumsal iletisim birimi
sorumlusu

Varsa Epidemiyoloji uzmani

Geregi halinde EHKM ya da ilgili
birim/birimlerin uzmanlari

Geregi halinde konuyla ilgili teknik
uzmanlar (iklimlendirme vs)




Salgin inceleme icin hazirlik

* Cevre temizligi ve olasi kaynaklarin ¢ Lojistik ihtiyaclarinin belirlenmesi,

dezenfeksiyonu oncesi uygun surec icerisinde eksiklerin erken
numunelerin alinmasinin tespiti
saglanmasi

e Surec icinde rutin toplanma
* Merkezin laboratuvar imkan ve sikliklarinin belirlenmesi
kapasitesinin / destek ihtiyacinin

degerlendirilmesi
 Kamuoyunun tek elden

bilgilendirilmesi
e Literatlr tarama, referans
materyallerin toplanmasi
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Discussions

* Assessing the burden of
disease and risk
assessment

* Descriptive data analysis
Epidemic Intelligence
Field Epidemiology
Formal Risk Assessment
Health Economics
Screening

General Communication

Infection control and hospital
hygiene

Introduction to Public Health
and basic concepts

Statistical Concepts

Assessing the burden of disease and risk assessment

Last modified at 3/22/2017 8:26 PM by Vladimir Prikazsky

Effective disease pravention and control depends on several factors that all have to be present and wark togsther
in the community. It all starts with the ability to detect threats to the health of the population. A threat can be seen
as an undesirable situation that has not yet occurred, but that may happen unless protective measures are taken.
The ability to detect a disease threat implies that we already have basic knowledge about the 'normal occurrence
(or burden)' of this disease in the population.....

Assessing the burden of disease requires a public health woridorce with the competence to collect, analyse and
interpret health data from "your* population plus the infrastructure in the health care system that allows access to
relevant data. Methods used in Field Epidemiology play a central part in assessing the burden of disease.

To detect health threats requires (in addition to the above) continuous monitoring of burden of disease information
of "your own’ and surreunding populations, trends in risk behaviour, characteristics of pathogens (e.g. development
of antimicroblal resistance) plus competent staff responsible for continuous collection, analysis and Interpretation
of information. The process aimed at detection of health threats is sometimes referred to as epidemic intelligence.

Once health threats have been detected and validated, information needs to be shared with “those who need to
know" in the health system. This usually requires translation of specific epidemiology jargon in a format that can be
used by policy and decision makers in order to decide on interventions (preventive and control measures).

This part of this FEMWiki addresses methods that can be used to assess the health status of the population and
detection and assessment of health threats. Methods for Surveillance, Risk Assessment and Outbreak
Investigations will be described in this saction




Salgin varliginin gésterilmesi
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1. Salgin (Epidemic, outbreak)
* Bir boélgede veya 6zel bir grupta

e Belirli bir zaman diliminde

* Beklenenden fazla vaka gorulmesi

Kimelenme

QSalgm

e Kimelenme (clustering)

* Beklenenden daha fazla vaka olup
olmadigina bakilmaksizin

e Belirli bir zaman diliminde

 Belirli bir bolgede vakalarin
toplanmasi




Beklenen Vaka

* Kimelenmenin oldugu
servis/hastanede

* Birkac hafta, birkac ay 6nceki vaka
sayllari

* Mevsimsellikten siipheleniliyorsa
gecen yilin ayni donemindeki vaka
sayilari

e ikincil olarak

 Yatis tanilari, taburculuk kayitlari,
olim verileri, vb.

* Benzer 6zellikteki kurum / servislerin
verileri (USHIESA vb.)

e Serviste gorev yapan hekim ve saglik
calisanlarinin gorusu

insidans (1/1.000.000)
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Eylem hatti
1 Gergek vaka sayisi

4 Uyar hatti

Baz alinan
hat




Beklenen Vaka

Tablo 3. Tiirkiye’de Saglik Bakanhgi’na Bagh Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Yogun Bakim Uniteleri Tiplerine Gire Santral Kateter
ile iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyon Hizlar ve Santral Kateter Kullamim Oranlari, 2024,

| EGITIM ARASTIRMA HASTANELERI|

Beklenen vaka = 0,0043 x 883 = 3,8 hasta

SIR (Standardize enfeksiyon hizi) =

SKi-KDE Hizi * PERSENTIL
mrim | S | Az 5o
Sayistf P % 10| % 25 | (Ortanca)| % 75| % 90
YBU Tipi Giinii Sayisi Ortalama
Acil Yogun Bakim 8(7) 4231 12 2.8
ﬁ::;i:g‘;:’;‘;;lj 158(157) | 421616 1978 47 05| 18 3.8 59 | 9.1
Beyin Cerrahi YBU 26(25) | 37641 188 50 00| 16 33 55 | 82
Cocuk Cerrahi YBU 4(4) 2998 20 6.7 -
Cocuk Hastahklar1 YBU 64(63) | 107898 604 56 00| 12 37 84 |11.9
Cocuk Kalp Damar Cerrahi YBU|  7(7) | 24314 51 2.1 -
Genel Cerrahi YBU 42(40) | 64438 314 4.9 00 | 00 3.2 73 | 9.8
Gigiis Cerrahi YBU 7) 5032 9 1.8 - - - - -
Gigiis Hastaliklarn YBU 25(25) | 47611 206 00| 18 34 |le2 | 7.1}
i¢ Hastalhklar1 YBU 65(63) | 137529 675 / 4.9 01| 17 35 6.8 |10.9
Kalp Damar Cerrahi YBU 64(62) | 120026 233 /| 1.9 00| 00 0.6 22 |40
Karma YBU 120(119) | 293283 1;@ 53 06 | 15 3.8 7.5 | 10.6
Koroner YBU 66(55) | 29859 / 82 27 00 | 00 0.0 29 |60
Niroloji YBU 5150) | 66784 /] 486 73 00| 18 5.1 100 | 1338
Yanik Unitesi YB 16(16) 826}/ 68 8.2 -
. 4

GoOzlenenvaka 60

Beklenenvaka ~ 38

e Ornegin kurumumuzdaki Gogus
Hastaliklari yogun bakimda
» SKI-KDE vakasi = 6
 Santral kateter glinii > 883

e SKI-KDE hizi = 6,8/1000 santral
kateter glinu

« USIESA 2024 Raporuna gore

* Agirlikl genel ortalamanin tstiinde
e 75-90 persantilde

1,6




Vaka artisinin nedenleri

e Gercek artis * Yalanci artis
* Kapasite artisi e Kultar alma gibi tant imkanlarinin
artisi

* Hasta yapisinda degisiklikler (goc,
afet, vb) e Duyarliligi daha yuksek yeni bir
test uygulanmasi (Molekuler

* Tesadufi degiskenlik yontemler gibi)

* Salgin * Kontaminasyon

* Bildirim sisteminde degisiklik




Salgin varliginin gésterilmesi

2. Eelklenen sayidan fazla olup olmamasina bakilmaksizin ortak maruz
alim

* Kontamine bir bronkoskopla islem sonrasi gelisen P. aerugionsa pnémonisi

3. Daha 6nce bolgede gorilmemis olan hastaliga ait tek vaka (ekzotik)
e H7N9 Avian Influenza vakasi / A grubu B hemolitik Streptokoka bagli CAE

4. Eliminasyon veya eradikasyon programinda olan hastaliga dair vaka
* Kizamik, cocuk felci

5. Uluslararasi saglik tehdidi olarak gorilen hastaliklara dair vaka
* Ebola, M-cicegi hastaligi vb




Taninin dogrulanmasi

e Vakalarin tanilarinin dogrulanmasi icin hizla ve yeterli sayida uygun
orneklerin alinmasi

* Hasta ve klinisyenlerden hastaligin 6zellikleri hakkinda bilgi
toplanmasi

A. KLINIiK ORNEKLERDE NUMUNE ALMA KILAVUZU
1. KLINIK ORNEKLERDE BAKTERIYOLOJIK INCELEME

GAITA
Numune ne zaman Hastalik baglangicindan hemen sonra, akut ishal déneminde, tercihen ilk 24 saatte ve
alinmalh? antibiyotik tedavisi baglamadan dnce
Numune ne kadar Sivi digkalar igin en az 5 ml
alinmah? Kati diskilar igin yaklasik 1 gr taze diski
Numune alinma Temiz, kuru, sizdirmaz deterjan ve dezenfektan ile kontamine olmamug kapakl bir kap
yontemi iginde, idrar ve vajinal sekresyon ile kansmams taze ciskn 6rnegi alimr. Iki saati asacak

nakil durumlarinda diskimin varsa kanli mukuslu kismmdan bir ekiivyon yardim 1le
dmek ahmp Cary-Blair gibi bir tagima besiyerine ekiivyon daldinhp kurumas:
onlenerek géndenlmelidir. Digki alinamayan durumlarda, rektal siriintii 6rnekleri
gonderilebilir. Cocuklardan ahmacak rektal sirinti érneklerinde ekiivyonlar anal
sfinkterden 2-3 cm igeri sokularak rotasyon yaptinhr. Ekilvyonda gézle giriilebilir fekal
drmek alindigindan emin olunmalidir. Rektal stiriintii veya taze gaita stiriintii drnekleri
nem kaybim énlemek igin hemen tasima besiyerine (Cary-Blair) konulur.




ETKEN ENFEKSIYON SERVIS
TEK TEK TEK
TEK FARKLI TEK
TEK TEK FARKLI
TEK FARKLI FARKLI

FARKLI TEK TEK
FARKLI TEK FARKLI
FARKLI FARKLI TEK
FARKLI FARKLI FARKLI

Bir YBU’de Serratia marcescens’nin etken oldugu KDE’lerde bir ay icinde Uc¢ kat artis

Bir Yenidogan Unitesinde Staphylococcus aureus enfeksiyonlarinda artis (konjunktivit,
cilt-yumusak doku enfeksiyonu, KDE)

Yeni dogan yogun bakim 1 ve 2’de yatan gozlerinde akinti, kizariklik olan konjunktiva
orneklerinde adenoviris tespit edilen bebeklerde kiimelenme

KDC servisinde ve KDC YBU’de yatan hastalarda idrar, kan ve yara kiiltiiriinde VRE
uremesi olan hastalarin ortaya ¢ikmasi

Uriner kateter torbalarinin yere degmesine bagh bir YBU’de Ki-iYE sikhginda (E. coli,
Klebsiella spp) ani ciddi artis

Santral kateter takilmasinda aseptik teknige uyulmamasi nedeniyle bir hastanedeki tim
YBU’lerde SKi-KDE sikhginda (Gr + ve -) ani ciddi artis

Cerrahi YBU’de yanlis el antiseptigin secimi ve kontaminasyonuna bagli cok-ilaca
direncli Pseudomonas aureginosa (ViP, KDE, CAE) enfeksiyonlarinda anlamli artis

Néroloji, onkoloji, palyatif YBU’de izolasyon dnlemlerindeki aksakliklara bagl bagl Gram
negatif basillerin etken oldugu KDE, Pnémoni ve IYElerin ani artisi

Dog. Dr. Can Hiiseyin HEKIMOGLU’nun izniyle



Vaka tanimi

* Semptomlari, kisi, yer ve zaman
Ozelliklerini icerecek sekilde vaka
tanimi yapilmasi

* Tanimda gecen kriterlere gore
siniflama yaparak standardizasyonu

saglamak oooume
SAGLIK HiZMETI iLE ILISKILi
ENFEKSIYONLAR
e Genellikle SURVEYANS TANI REHBERI
* Supheli (Possible): Yalniz bazi klinik
ozellikler

* Olasi (Probable): Tipik klinik 6zellikler

* Kesin (Proven): Laboratuvar testi ile
dogru anmis Ankara, Nisan 2025

https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/04/30/ulusal-shle-surveyans-tani-rehberi.pdf




Vaka tanimi

\GLIK BAKANLIGI
Bulasici Hastaliklann ihban ve Bildirim_Sistemi
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI-2004

IHBARI VE BILDIRIM SiSTEMI
STANDART TANI, SURVEYANS
VE
LABORATUVAR REHBERI

T.C.
_ SAGLIK BAKANLIGI , .
TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

2004-ANKARA

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1442,bhastaliktedavipdf.pdf?0

Surveillance Case Definitions for Current and
Historical Conditions

A surveillance case definition is a set of uniform criteria used to define a disease for public health
surveillance. Surveillance case definitions enable public health officials to classify and count cases
consistently across reporting jurisdictions. Surveillance case definitions are not intended to be used by
healthcare providers for making a clinical diagnosis or determining how to meet an individual patient's
health needs.

https://ndc.services.cdc.gov/

EU case definitions

List of case definitions for reporting communicable diseases to the Community network under Decision No
2119/98/EC of the European Parliament and of the Council.

Diseases
Anthraxa

Avian influenza in humans=

https://www.ecdc.europa.eu/en/surveillance-and-
disease-data/eu-case-definitions




Vaka Tanimi-LTD-KDE Ornegi

2.1.1. Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu (LTD-KDE)

LTD-KDE tamsi icin asagidaki tam kriterlerinden birinin tam olarak karsilanmasi gerekir:

Tam Tam Kriterleri

¢ S H i E’d e S U rveya n S igi n ta n I m | a r ¢ Tan1 veya tedavi amaciyla alinan bir veya daha fazla kan 6rneginde kiltir

veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle patojen mikroorganizma

6 n e m | i LTD-KDE 1 tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.)
VE
(Her yasta) » Kan 6rneginde saptanan mikroorganimanin viicudun baska bir bolgesindeki

enfeksiyonla iliskisinin olmamasi,

« Ates (> 38,0 °C), titreme veya hipotansiyon belirti veya bulgularindan en az
birinin bulunmasi
o0 L] L] VE
o Sa Igl n a Oze I I e §t| rl r ke n « Farklh zamanlarda alinan iki veya daha fazla kan kiiltiirinde aynu cilt flora
ityesi [difteroidler (C.diphtheriae disindaki Corynebacterium spp.), Bacillus
LTD-KDE 2 spp. (B.anthracis harig), koagiilaz negatif stafilokoklar (S. epidermidis dahil),

¢ Ye r Ve Za m a n Oze I I i kl e ri d e ta n I m a ¢ 12 ay) viridans grup streptokoklar, Aderococcus spp. ve Micrococcus spp.]

mikroorganizmanin tanimlanmas:

dahil edilmeli VE

 Kan 6rneginde saptanan mikroorganizmanin viicudun baska bir bélgesindeki
enfeksiyonla iligkisinin olmamasi.

+ 12 ayhktan kiiciik bebeklerde ates (> 38,0 °C), hipotermi (< 36,0 °C), apne
veya bradikardi belirti veya bulgularindan en az birinin bulunmas:
VE
* Farkli zamanlarda alinan iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde aym cilt flora
ityesi [difteroidler (C.diphtheriae disindaki Corynebacterium spp.), Bacillus
LTD-KDE 3 | spp. (B.anthracis haric), koagiilaz negatif stafilokoklar (S.epidermidis dahil),
(<12 ay) viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp. ve Micrococcus spp.]
mikroorganizmanin tanimlanmasi
YE
« Kan érneginde saptanan mikroorganizmanin viicudun baska bir bélgesindeki
enfeksiyonla iliskisinin olmamasi.




Vakalari bulma

 Salgin hakkinda daha dogru bilgiye sahip olmak icin

 Standart bilgi toplama formlari

* Tanimlayici bilgiler: TCKN, isim, kabul no, ...
Demografik bilgiler: Yas, cinsiyet, meslek, ...

Klinik bilgiler: Vaka tanimina son halinin verilmesi (servis, yatis tarihi,

)

Stock———— 15

M MMM |
33300000
1N

(13000000000

' 2009000 ||
200NN 1
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0 1,
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113300900003
= s

Risk faktorleri: Besin ve su kaynaklari, infiizat kullanimi, bronkoskopi islemi vb.

Laboratuvar sonuclari

EK.
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TC kimlik
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ADNKS adres
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Tanimlayici epidemiyolojik inceleme

* Etkilenen kisi sayisi

* Kisilerin yas ve cinsiyet dagilimi

* Semptomlar ve baslama zamanlari

 Yattigi servis, yatis, nakil ve taburculuk tarihleri

* Yere gore dagilimi (tek servis, birden fazla, servisin icinde bir bolim vb)

e Hastaligin siddeti (6lim, yogun bakima nakil, mekanik ventilator ihtiyaci vb)




Tanimlayici epidemiyolojik inceleme

* Hastaliktan etkilenme olasiligl olan kisilerin tespiti

* Temaslilarin ve ozelliklerinin tespiti (kisiden kisiye bulasma
oldugunda)

e Hasta ve temaslilara uygulanan miidaheleler (asi, profilaksi, ilac)

e Laboratuvar sonuclarinin ozellikleri (su, gida, cevre, influizat, ...)




Tanimlayici epidemiyolojik inceleme

* Su kaynakl * Gida kaynakl
e Kullanilan su kaynaklari * Yemek menusi

* Tedarik zamani ve kosullari
Hazirlanma zamani ve kosullari
Dagitim zamani ve kosullari
Servis zamani ve kosullari
Tuketim zamani ve kosullari
* Son dénemde ek bir su kaynagi * Tasinma ve saklanma kosullari

* Gida malzemelerinin temin edildigi
yerler

* Ayni gidanin dagitildigi diger yerler

e Su kesintisi

* Su sebekesi arizasi




Tanimlayicl epidemiyolojide zaman

* |lk enfeksiyon baslangic tarihine gore bir histogram
- salginin zaman icindeki seyri

 Salgin egrisi ile

 Salginin bayukliagu

* Salgin egrisine gore o anda salginin hangi doneminde bulunuldugu
Gelecekle ilgili seyirle ilgili tahmin

Hastalik biliniyorsa inklibasyon stresi kadar geri gidilerek etkenle karsilasma
zamaninin tahmini (toplum kaynaklilarda daha 6nemli)

Etkenle karsilasma zamani biliniyorsa inktibasyon stresinin tahmini
* Hastaligin temasla mi, ortak kaynakla mi gectigi




Salgin desenleri (paternleri)

* Ortak kaynak
* Noktasal
Tum vakalar bir kulucka suresi icinde
Hizli bir ylkselis, daha yavas bir disusle karakterize
e Aralikli
e Surekli
Noktasal bir kaynaga gore daha yavas bir ylkselis ve sonrasinda plato

e Kisiden kisiye bulasan (Propagated)
Kulucka suresiyle uyumlu araliklarla yuksekligi giderek artan zirveler
e Karisik




Salgin egrisi

14

12

10

Vaka sayisi
-]

% indeks vaka
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Baslama tarihi

Noktasal ortak kaynakli salginda salgin egrisi
* Kontamine yumurta kaynakh Salmonella gastroenterit salgini

Ortak kaynaga sahip salginda salgin egrisi

* Kontamine tek bir arag, gida gibi bir kaynak

* MRSA taslyicisi personel gibi

e Kaynaga maruz kalma sliresine gore egri degismekte
* Kisa slireli 2 Noktasal
* Aralikh kisa stireli = Aralikli
* Uzun sireli = Surekli

Kaynak: Introduction to Epidemiology, In: Principles of Epidemiology in Public Health
Practices. Third Edition, U.S. Department of Health and Human Services Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) Office of Workforce and Career Development
2006; pp 1-75.




Salgin egrisi
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Surekli ortak kaynakli salginda salgin egrisi

e Kaynaklara maruz kalim uzun sireli

e Lavabo kaynakli Psodémonas salgini

* Kontamine bronkoskop kaynakli Burkholderia salgini gibi
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Baglama tarihi

Kisiden kisiye bulasan salginda salgin egrisi

Grip salgini gibi




Salgin egrisi

30 - Maximum incubation period: 19 days
Modal incubation period: 8 days
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Temas donemi bilinen durumda inkiibasyon
surelerinin tahmini

Etken bilindiginde inklibasyon periyodundan
hareketle olasi temas doneminin belirlenmesi

https://oxfordmedicine.com/oxford/fullsizeimage?imageUri=%2F10.1093%2Fmed%2F9780198719830.001.0001%2Fmed-9780198719830-graphic-006-
full.gif&uriChapter=%2F10.1093%2Fmed%2F9780198719830.001.0001%2Fmed-9780198719830-chapter-3




Tanimlayici epidemiyolojide yer

 Salginin yer degiskenine gore incelenmesi
* Mekansal boyutlari (spatial) saptanabilme

* Nokta (spot) haritalar / krokiler
 Ozel atak hizlari




Tanimlayici epidemiyolojide yer

Entry/Exit
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Hipotezin degerlendirilmesi

* Tanimlayici epidemiyolojik verilerin 1siginda

e Kaynak, bulasma yolu ve etkene maruz kalmaya yonelik ve test
edilebilir bir hipotez

* Analitik epidemiyolojik ydontemler

* Kohort calismalari
* Vaka-kontrol calismalari




Hipotezin degerlendirilmesi

 Vaka sayisinin disuk olmasi

* Geriye donuk veri toplamanin mimkin olmamasi

e Laboratuvar kapasitenin yetersizligi

e Hastalarin katilmak istememesi, ...

Birden fazla etkenle / kaynakla iliskili oldugunda daha karmasik

—>

Alinan ampirik
onlemlerle salginin
sonlanmasi

Her zaman olmasi sart
degil




Vaka-Kontrol

X Servisinde 26 Subat — 05 Mart Vaka Kontrol OR (%95 GA) | AdjOR (%95 GA)
tarihleri arasinda yatan n (%) n (%)

Vaka: Yatistan > 48 saat sonra baslayan  15rhana corba  20(66,7) 30(50,0) 2,0(0,8-50) 1,6 (0,6 —4,38)
e >3 suludiskilama / 24 saat veya

. Bulanti — kusma veya Tavuklu pilav 26 (86,7) 25(41,6) 9,1(2,8-29,4) 10,8 (3,0-34,6)
 Karin agrisi Salata 24 (80,0) 35(58,3) 2,6 (1,0-28,0) 1,8 (0,8 - 7,8)
Kontrol: Paketli yogurt 15 (50,0) 40(66,7) 0,5(0,2—-1,2) .

» Belirtileri gostermeyen hastalar

30 Vaka 60 Kontrol
1:2 Vaka-Kontrol

Meyve 10(33,3) 28(46,7) 0,6(0,2-1,4) -

1:4 Vaka-kontrole kadar verimli




Kohort arastirma

Vakalar Toplam Atak hizi Vakalar Toplam  Atak hizi

Yurt, cezaevi gibi
kapal gruplarda daha
kolay

(%) (%)
Et 42 47 89 1 14 7 12,51 Etkenle temas eden
Piring 41 49 84 2 12 17 5,02 ve etmeyenlerde ya
Yesil 28 40 70 15 21 71 0,98 da grubun
salata tamaminda atak

hizlar

Ekmek 30 46 65 13 15 87 0,75 hesaplanabilmekte
Sosis 3 6 50 40 55 73 0,69

Rolatif risk
hesaplanabilmekte

Wahl E, Réemma S, Granum PE. A Clostridium perfringens outbreak traced to temperature-abused beef stew, Norway, 2012. Euro Surveill. 2013;18(9):pii=20408.




Hipotezin gbzden gecirilmesi

Verilerin laboratuvar / cevre calismalariile
birlikte degerlendirilmesi

* Klinik 6rnekler, cevre, kaynaktan alinan 6rneklerde = ayni etken
e Pulse field jel elektroforez (PFGE) gibi yontemlerle klonalitenin tayini




Kontrol ve koruma

 Salginlarda esas amac etkili kontrol ve koruma yontemleri alinmasi

Duyarli
 Salgin incelemenin tim asamalarinda

* Inceleme sonuclarina gére daha kanita dayali

e Ampirik Onlemler —
* Etken, kaynak ve rezervuara yénelik

* izolasyon, erken tani ve tedavi, kaynak kontrolii
e Bulasma yoluna yonelik

* Besin ve su hijyeni, el hijyeni uyumu, dezenfeksiyon-sterilizasyon
* Duyarh konaga yonelik

* Bagisiklama, kemoprofilaksi




Surveyans baslatmak / sirdiirmek

* Onleme ve kontrol tedbirlerinin etkisi
 Salginin olasi yayilimi izlenmekte
 Salgin bitti demek icin en az iki kulucka stresi vaka gérilmemeli

* Rutin izlenen SHIE disindaki enfeksiyonlar icin gerek olabilmekte




Salgin incelemede Zorluklar )

* Diger ekiplerle (6rnegin, mikrobiyoloji laboratuvari, temizlik personeli,
iletisim ofisi) koordinasyon eksikligi,

* Yetersiz insan kaynaklari,

* Hasta kayitlarinda eksiklik,

* Personelin yanlis uygulamalari fark etmede gosterdigi direnc
e Zaman baskisi

* Kamuoyu baskisi, ...




Bulgularin ve Sonuclarin Duyurulmasi

* Bulgularin raporlanmasi etik ve bazen hukuki sorumluluk
* Sonraki salginlara hazirligin temeli
* Bilim cevresinde tartismayi saglama

* Paydaslari bilgilendirme
* Yonetim, saglik calisanlari, hasta ve yakinlari, gerekirse medya




lletisimde dikkat edilecekler

e Kisisel veri kullanilmamali (Anonimizasyon)
* Suclayici dilden kacinmali

* Yapici 6nerilerde bulunulmali

* Kisilerden cok surecler Gzerinde durulmali

* Oneriler uygulanabilir, izlenebilir ve dlcilebilir olmal
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