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Hastalik veya saglikla ilgili olaylarin belli bir bélgede belli bir zaman
diliminde beklenmedik bir sekilde artmasina veya kiimelenmesine
salgin denir.

* Beklenmedik:
» Saglik hizmetlerinde BEKLENDIK enfeksiyon diizeyi nedir ?

« SIFIR enfeksiyon hedefi gergekgi ise her enfeksiyon salgin demek mi ?
» Onlenebilir enfeksiyonlar ? Onlenemez salginlar ?
* Hastalarin kendi floralarindan kaynaklanan enfeksiyonlar ?

* Klonal iliski sart mi ?



Viral transmission Human-to-human transmission

QI
CIIIIIIID,

- ,f/: ﬁ I,

Reservoir host Index case * .
~oN <

\ I\ I\
B 2 N
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*Pigott DM, et al. Local, national, and regional viral haemorrhagic fever pandemic potential in Africa: a multistage analysis._Lancet. 2017:16;390(10113):2662-72



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pigott%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29031848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Local%2C+national%2C+and+regional+viral+haemorrhagic+fever+pandemic+potential+in+Africa%3A+a+multistage+analysis
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Outbreak Database
Worldwide Database for Nosocomial Outbreaks

Date

09 April 2022 « The Qutbreak Database currently has 3710 articles, still growing.

14th July 2014 ||The number of articles in Outbreak Database has reached 3000

e TUm SHIE’lerin %3-5’i

e Yiksek SHIE bildirimine karsin salgin bildirimi
dusuk ?!

* Mortalite, morbidite, maliyet CIDDI diizeyde

o www.outbreak- database.com 1561 salgmn
¢ AmJ Inf Control 2006:34: 603-605

Cerrahi Bolimler
¢ Hastallan

Hematolojlionkoloj
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Table 1 Most common sources of nosocomial outbreaks
Source of the outbreak (n = 2,322) n (%)
Patient 572 (24.6)
Environment 271 (11.7)
Personnel 223 (10.0)
Medical equipment/device 213(9.2)
Drug 117 (5.0)
& Cfa‘f“. q@@ﬂ” &Gﬁ’ %D(@b @n‘“‘ Food 76 (3.3)
D&qi* oﬁﬁ Q° xg‘f ﬁt\a‘“‘ Care equipment 3T(L6)
8]
Q-»E‘Qﬂ N Unknown 921 (39.7)

Vonberg RP, et al. Worldwide Outbreak Database: the largest collection of nosocomial outbreaks. 2011 Feb;39(1):29-34.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vonberg%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21153042

ETKEN | ENFEKSIYON SERVIS
TEK TEK TEK
TEK FARKLI TEK
TEK TEK FARKLI
TEK 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)

Yenidogan yogun bakim 1 ve 2’de yatan gozlerinde akinti,
kizariklik olan konjunktiva 6rneklerinde adenoviris
tespit edilen bebeklerde kiimelenme

KDC servisinde ve KDC YBU’de yatan hastalarda idrar, kan
ve yara kalturinde VRE tGremesi olan hastalarin ortaya
ctkmasi



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

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

Santral kateter takilmasinda aseptik teknige uyulmamasi
nedeniyle bir hastanedeki tiim YBU’lerde SKI-KDE
sikhiginda (Gr + ve -) ani ciddi artis

Cerrahi YBU’de yanls el antiseptiginin secimi ve
kontaminasyonuna bagli cok-ilaca direncli Pseudomonas
aureginosa ve A.baumannii (VIP, KDE, CAE)
enfeksiyonlarinda anlamli artis

Noroloji, onkoloji, palyatif YBU’de izolasyon
onlemlerindeki aksakliklara baglh bagl gram negatif
basillerin etken oldugu KDE, Pnédmoni ve IYE’lerin ani
artisi



Tek bir enfeksiyon? = salgin !117?

* ABHSlere bagli CAE
* Atipik mikobakteri enfeksiyonlari
* Legionella enfeksiyonu

Salgin degil ctinki SHIE degil!

Blastomyces, Histoplazma, Coccidioides, Paracoccdioides, Cryptococcus,
Pneumocystis enfeksiyonlari

Transplasental yolla gegen enfeksiyonlar (HSV, TOXO, Rubella, CMV, Sifiliz)
Dogum sonrasi ilk 6 giin iginde Grup B Streptokok iiremesi

Erken neonatal sepsis

Primer KDE - Salmonella

Candida, kiif mantarlari, dimorfik mantarlar ve parazitlere baglh IYE'ler




PSODOENFEKSIYON: Klinik olarak enfeksiyon bulgusu olmadigi halde
belirli bir mikroorganizmanin klinik ornekten izole edilmesi

Bronkoskopi yapilan bir hastada pnémoni bulgulari olmamasina ragmen B.
cepacia lremesi olmasi

PSODOSALGIN: Birbiriyle zaman ve yer bakimindan iliskisiz olgularin
sans eseri kimelenmesi veya psédoenfeksiyonlarin biraraya gelmesi

Bir YBU'de farkli dig merkezlerden son 2 giinde kabul edilen hastalarin hepsinde
A. baumannii'nin etken oldugu KI-IYE olmasi

Son bir haftadir bronkoskopi yapilan hastalarin hepsinde pnomoni bulgulari olmamasina
ragmen B. cepacia lremesi olmasi



Salgin Inceleme Basamaklar

» Salgin varhiginin dogrulanmasi

Insidans hizi, risk altindaki toplum biliniyor, “beklenen” belli

» Taninin kesinlestirilmesi

Siirveyans tani kriterleri, olay tarihi, enfeksiyon pencere dénemi

» Olgu tanimi yaptlarak yeni olgu aranmasi

Siipheli, olasi, kesin tami yok

» Olgularin kisi- yer- zaman 6zelliklerini fanimla
Aktif, prospektif, hastaya dayali siirveyans



Salgin Inceleme Basamaklar

» Hastalik riski altinda olanlarin belirlenmesi

Risk altindaki popiilasyon izleniyor

» Risk faktaorlerine yonelik hipotez gelistirme
Risk faktorleri iyi tanimlanmuig, hipotezler belli
> Epidemiyolojik ¢calisma yapilmasi
Prospektif Kohortumuz var

> Korunma ve kontrol onlemleri

Onlemler iyi tanimlanmig, zaten uygulanmakta

» Bulgu ve sonuglarin rapor edilmesi



Olgularin Artis Nedenleri

* Olgu tanimi degismis olabilir
Surveyansta kullanilan tani kriterlerinin degismesi

Payda verilerinin eksik girilmesi
 Hastalik toplum igin dikkat ¢ekici bir durumda olabilir

Sirveyansi yiriten enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
yerine yenilerinin getirilmesi

 Tani yonteminde gelisme olabilir

 Tani yontemi balgeye yeni gelmis olabilir Pasif strveyanstan akfif

suirveyansa gegilmesi

Hastanenin klinik durumu daha agir hastalara

 Bolgeye ani go¢ olabilir
=Y Jo hizmet vermeye baslamis olmasi

* Bolge genislemis olabilir
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Salgini erken evrede saptayamaz
Olgiitlerdeki dalgali seyir yaniltici olabilir
Anlamliliga ulagmak giig

Siirveyans duyarliligindan etkilenir

Bazal diizey her zaman dogru olmayabilir

Giinliik hesaplanmaz




Salgin Aragtlrmada lleri Mikrobiyolojik

\’A-‘LAMIA‘_.

Gazn Hastanesi GCYB da MRSA Salgin analizi (Arbitrary-

e Serotiplendi . pnmes PCR) R
. . Hastalarda ve iki doktorda ayni bant paterninin gésterilmesi
® Faj tiplendir

® izoenzim el 1 2 3 ?enetlk
@ Genetlk tek 'm 1,2,3 hasta umu

- Pulsed-field gel RV R e doktor dir.

> Arbitrary-primes | se-- " we o ayni

> Plazmid analizi |ss& | R hasta farkli
> Restriksiyon fra: &% | |

na

dir.
Jl sonucuna

varilir.

Prof. Dr. Firdevs AKTAS In sunumundan



SHIE SALGINLARI

e Tum SHIE’lerin %3-5'i

e Salgin inceleme ilkeleri ayni

e Aktif sUrveyans varsa erken tespit ve dnleme kolay

* Yiiksek SHIE bildirimine karsin salgin bildirimi disik ?!

* Risk faktorleri, kaynaklar, etkenler, 6nlemler iyi tanimlanmis
* Mortalite, morbidite, maliyet CIDDI duzeyde

e Antibiyotik direnci: herkesi ilgilendiriyor!

e Tum saglhk calisanlari sorumlu!

* Hukuksal boyutu dnemli!



Epidemiologists

What some people think | do What my friends think | do

What |l think | do What | actually do
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