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Olgu

* Anesteziyoloji Reanimasyon YBU’de
* 04-05 Mart 2019’da
* 3 hastadan

e gonderilen solunum orneklerinde B. cepacia Gremesi bildirildi.

* Onceki 3 ay icinde B. cepacia Giremesine hic yok.
 Tim olgular YBU’ye yatislarindan sonra kolonize veya infekte

* Bu durum bir salgin olarak tanimland..



Salgin inceleme, analiz, kontrol basamaklari

1. Hazirhk 8. Hipotezi epidemiyolojik olarak test et:

2. Salgindan emin olmak 9. Hipotezi tekrar kurma ve gelistirme:

3. Taniyi dogrula: 10. Laboratuvar ve gevre kiiltlir sonuglarini

4. Olgu tanimi yapmak fieéerlendirme:

5. Olgular sistematik olarak bulmak ve 11. Infeksiyon kontrol onlemlerini almak:
kayit etmek: 12. Slirveyans:

6. Tanimlayici analiz: 13. Sonuglarin raporlanmasi ve paylasiimasi

7. Hipotez gelistirme:

Lesson 6: Investigating an Outbreak Section 2: Steps of an Outbreak Investigation
(https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lesson6/section2.html#step8)



* Bazi durumlarda masa basindan bile salgin
arastirmasi yapilabilir.

. Hazirhk: 1. Bilimsel/arastirma
2. Yonetimsel/operasyonel

hazirlik yapmak gereklidir.



* Bilimsel/arastirma hazirhgi:
e Literatur taramasi, bilen kisiler sormak.

. * Arastirma icin gerekli malzemelerin ve
. Hazirhk: oersonelin hazirligi.

* Laboratuvara salgin bilgisini vermek ve
nazirlikli olmalarini saglamak.




l. Hazirhik:

* Yonetimsel/operasyonel:
* Gerekli kisiler ve baglanti kurulmasi gereken kurumlar, kisiler?
* Kurum ve kamu ile iletisim plani yapilmali.

* Ayrica diger lojistik hazirliklar:
* Bilgisayar, programlar, seyahat olacaksa ulasim, konaklama vs.



Salgin tanimi: Belirli bir siire icinde bir grup insan veya bir
yerdeki beklenenden daha fazla hastalik/olgularin goériilmesi

Kimelenme: beklenen sayidan bagimsiz olarak gorilen
olgularin artis

I I . Sporadik bir artis?

Salgindan
emin OI Mma k Pseudo epidemi disla

Gergek bir salgin olabilir.

Olgu sayisi beklenenden fazla olsa bile salgin olmayabilir.



l1l. Taniy)

dogrula

Laboratuvar hatalarini disla

Tanidan emin ol:

Hastalari yerinde gor
ve hikayelerini al.

Klinik ve laboratuvar
bilgilerini gozden gecir.

Kaynak ve bulas hakkinda

hipotez

e Hasta olmadan onceki
maruziyetler?

e Etraflarinda etkilenen
baskalari?



I1l. Taniy1 dogrula

* Tanidan emin ol:
e Hastane ici salginlar icin:
e Hasta odalarini, uygulamalarin yapildigi yerleri ziyaret
e Temizlik nasil yapiliyor?
e Ortak kullanilan gézden kacan bir kaynak?

* Tanimlayici veriler: Klinik 6zellikler, demografik veriler nasil
dagiliyor? Bu sayede olgu tanimi yapabilirsin.




V. Olgu tanimi yapmak

* Amac: Olgulari belirlemek ve yeni olgulari yakalamak
* Klinik kriter, kisi, yer ve zaman icermeli.

* Ornek olgu tanimi:

* Aralik 2019°da hastaneye basvuran atesi ve ishali olan 18
vas Uzerindeki hastalar gibi.



V. Olgu tanimi yapmak

*SUphelenilen bir risk faktoru veya maruziyet
varsa:

* Olgu taniminda yer almamali. Ornek:

* Aralik 2019°da hastaneye basvuran ve arka kapidan
girip 19 nolu asansori kullanan hastalar



V. Olgu tanimi yapmak

* |lk tanimlar genis olabilir:
* Ates ve ishali olan tum hastalar gibi.

* Daha sonra hipotezi test etmek icin iclerinden secilerek
daraltilabilir.

veya
» Kategorize edilebilir: 1. Kesin tani, 2. Olasi tani, ve 3. Supheli



Ornek 1. Meningokok menenijiti olgu tanimi:

e Klinik tani:

* Ates (38.5 C) ve asagidakilerden biri:
* Ense sertligi,
* Biling degisikligi,
e Diger meningismus bulgulari,
* Petesi veya purpura.
 Lab kriteri:
e Pozitif BOS kultliiri veya antijen testi veya PCR

(" Kategoriler: )
e Supheli: Klinik kriterler pozitif

* Olasi: Supheli olguda bulanik BOS (gram boyama testi pozitif veya negatif) ve epidemi
sirasinda basvurmasi veya kesin tani almis hasta ile temasi olmasi.

\_ e Kesin tani: Laboratuvar bulgularinin pozitif olmasi )




V. Olgulan
sistematik
olarak
bulmak &
kayit
etmek:

Salginin yayginligini arastirmak, kac kisi, nerede
etkilendi sorularini cevaplar

Kliniklerin ziyaret edilmesi ve

Aktif sirveyans yapilabilir:  olgu tanimina uygun hastalarin
bulunmsai.

Birimlere haber vermek ve

olgulari bildirmelerini istemek.

Pasif slrveyans:
y Laboratuvar lizerinden takip

etmek.

Gemi, okul, isyeri gibi sinirli yerlerde ise tim
populasyon taranabilir.

Anket ile bilgi alinabilir ve potansiyel olgular
yakalanabilir.



Toplanacak veriler:

Tanimlayici
bilgiler: Isim,
soy isim diger
bilgiler

Demografik:
Yas, cinsiyet,
meslek gibi

Klinik veriler:

Semptomlar ve
bulgular,
baslama tarihi,
6lim oldu mu?
Taburcluk?

Risk faktor:
Literatur
taramasi

Tum bu
verileri iceren
bir olgu listesi
vapilimal.



Olgu listesi (Line listing)

R. pickettii bakteriyemi salgini. Marmara Universitesi, istanbul, 20109.

Hastano |Yas |Cinsiyet |Servis Tani Servise yatis | Ureme ilk Greme | Klinik Son bir
tarihi olan tarihi: ayda
kaltar girisimsel
islem
1 29 Erkek Dahiliye ALL 04-04-19 Kateter 27-04-19
Klinigi 5 Ates EVET
2 30 Kadin Dahiliye Akut bobrek hasari | 17-06-19 Kateter 19-06-19 Septik
Klinigi 2 sok EVET
3 44 Kadin Dahili YBU | Septik sok 10-08-19 Kateter 23-08-19 Septik
sok EVET
4 23 | Erkek YDYBU Hipotermi 25-08-19 Kateter 25-08-19
gun YOK EVET
5 72 Erkek Genel YBU | Solunum yetmezligi | 09-08-19 Kan + 27-08-19
Kateter Sepsis EVET
6 30 | Erkek KVC YBU | Buyuk arter 07-08-19 Kan 28-08-19
gin transpozisyonu Sepsis HAYIR




VI. Tanimlayici analiz:

e Sistematik olarak olgularin temel 6zelliklerini tanimlamak.
* Tanimlayici epidemiyoloji

("« Salgin dzelliklerini:

* Kisi

* Yer ve

. * Zaman ile tanimlamak

e Salgin sirasinda birkac defa (yeni olgularla) yapilabilir.



Neden yapilir?

* Demografik ozelliklerle salgini 6zetlemek genel resmi gérmek.

e Zaman icindeki trend nasil? Nerelerde? Kimler etkilenmis gibi.
e Hastalik icin risk altindaki populasyon ortaya cikar

* Etiyoloji, risk faktorleri, bulas sekli hakkinda ipuclari
* Hipotezleri meydana cikarir.

(. Tanimlayici epidemiyoloji

* Kimde, nerede ve ne yapacagiz?
\___* Salgin kontroli icin midahale ve 6nlemler.

* Erkenden tanimlayici analiz: verilerdeki hatalari gosterir



Zaman: Epidemik egri
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R. pickettii bakteriyemi salgini. Marmara Universitesi, istanbul, 20109.



Neden onemli?

Olayin buyukliginit ve zaman icindeki dagilimi
e Histogram grafigi.
* Basit ancak bilgilendirici
Epidemik egrinin sekli: bulas ve yayilim sekli
* Tek kaynak, yaygin kaynak, aralikli bulas
Epidemik egride su anda ne durumdasin?
e Cikis? Inis? Bitti mi?
inkiibasyon doénemi:
Maruziyet suresini ve olgulari geriye donuk bulmak.




Common Persistent Source
D Case
I Food Mandier Case P
Secondary Case 1 \ "
10 - S I‘ 3 >
" ] 1 3
2 £ ;
o 2 N N 3
5 - H ] N\ % 3
& L]
1 3
2
'
1 7 18 19 25 31 6 12 18 24 30 6 12 18 24 0117:45‘7."0" -
October November December
Date of Onset Days
Tek kaynak Tek kaynak, devamli
Intermittent outbreak
0 v
w
g 15 -
°
i 10
E
=
- 5

1

Lalle

ime

1970 Onset of lliness 1971

T
Aralikh tek kaynak:
Yaygin kaynak: insandan insana buIa§. IKil Y




Yer:

Yer bilgisinin bilinmesi ve harita
haline getirilmesi bulas kaynagi
ve sekli hakkinda bilgi verebilir.

¢

Hastalarin yasadigi yer, yattigi
servis, oda veya maruziyet yer
bilgisi ile kimelenmenin
nerelerde oldugu

Bulas riski olan populasyona ve
alinacak onlemlere de karar
verme acisindan énemlidir.



John Snow
1854°de yaptig|
arastirmadaki

harita bunun en
glzel ve
orneklerindendir.




Etkilenen kisilerin
demografik ozellikleri

Maruziyet hakkinda fikir
veren veriler
Meslek, altta yatan hastalik,

girisimler, verilen tedaviler,
yatis yeri, servis, oda

Hastanede olusan
salginlarda
Ortak kullanilan malzemeler,
Kontamine olabilecek ilaclar,

Su kaynaklarina (hemodiyaliz gibi)
maruziyet bilgileri



VIL.
Hipotez
gelistirme:

Nasil hipotez kuracagiz?

Hastalik hakkinda ne biliyoruz?

Potansiyel bulas yolu ne?

Vektor?

insandan insana?

Tasiyici?

Ortak kaynak?

Bilinen risk faktorleri neler?

Olagan stpheliler kim?



VIII. Hipotezi test etmek:

* |ki ydntem:
* 1. Etiyolojik baglanti:

e Alinan kaltarler, klinik, lab veya diger kanitlar o kadar
belirgin ki hipotezi test etmeye gerek yok.

Ornek:

* YBU’de B. cepacia pnédmoni salgininda acilmamis
agiz bakim soltsyonlarinda ve hastalarda ayni
mikroorganizmalarin Gremesi.




VIII. Hipotezi test etmek:

2. Epidemiyolojik analiz:

* Retrospektif kohort:
* Daha kulictk ve sinirli populasyonlarda

* Olgularin maruziyet bilgisine ulasilabilen:
* Her bir olgunun maruz kaldigi etken, vektor, besin gibi
e Etkilenen tim kisilerin listesinin oldugu

* Kisinin hasta olup olmadigi bilgisinin ulasilabilir oldugu durumlarda



Atak hizi: Onemli iic kriter

* Bu sayede olagan supheliler ortaya cikar:
1. Maruz kalindiginda atak hizi en yuksek olan etken
2. Maruz kalinmadiginda atak hizi en dusuk olan etken
3. Maruziyeti olgularin buyuk cogunlugunda olmasi:
1. Maruziyet ile olgularin cogunun aciklanmasi



Hipotezi test etmek:

e Tum hastalarin (hasta olan ve olmayanlar) bilgileri toplandi

* Her bir maruziyet icin atak hizi hesapla
* Bunu da maruz kalanlarda ve maruz kalmayanlarda hastalik orani

seklinde hesaplariz.

.

Maruziyet grubu atak hizi:

* Maruziyet olmayan grup atak hizi:

\_

Maruzivet olan ve hasta olan

Toplam hasta sayisi

Maruzivet olmayan ve hasta olan

\

Toplam hasta sayisi

J




Hipotezi test etmek:

Rolatif risk:

Maruziyet olanlarda ve olmayanlarda
atak hizi birbirine bélinmesi

Eger maruziyetin hicbir etkisi yok
ise rolatif risk 1 citkmalidir

Rolatif risk (RR): atak hizlarinin orani

Maruziyet atak hizi

Maruziyet olmayan grup atak hizi

Rolatif risk >1’den blyuk ise
maruziyet hastalik ile iliskili.



Vaka kontrol ¢alismalari:

Olgu tanimina uyan iki grubun maruziyet Odds orani (OR)
ik tercih edilen vakalara karsi kf).ntrol durumlari karsilastirihir. hesaplanir ve bu
hastalari segilir. sayede neden sonug
iliskisi ya da maruziyet
hastalik iliskisi
Kontrol hastalarinin arastirihir.

Ozellikleri hasta olmalari
disinda olgular ile benzer
olmali.



Vaka kontrol ¢alismalari:

* Kontrol secilirken:

* Hastanede salgin:
* Olgular ile ayni dénemde ve ayni yerde yatan,
* Benzer Ozellikleri olan hastalardan secilir.

* Diger durumlarda ise:

* Hastalarin yakinlari, komsulari,
e Hastalar ile ayni zamanda basvuran diger hastalar



Odds orani: Lejiyonella olgulari ve kontroller
arasinda otelde kalma durumu

Olgular  Kontroller = Toplam

Maruziyet + (Otelde kaldi) 25 28 53
Maruziyet — (Otelde kalmadi) 2 26 28
Toplam 27 34
Odds orani = 25/2 = 25x26/28x2 = 11.6
28/26

Bu durumda otelde kalanlarda Lejiyonella gelisme olasiligi otelde
kalmayanlara gore 11 kat daha yuksektir.



Olgu-Kontrol
Sonuctan nedene
Kolay
Kisa sirede
Ucuz

Olgular Uzerinden geriye donerek

Nadir olgularda avantajli

Kohort
Maruziyetten sonuca
Zor, karmasik
Uzun sareli
Pahali

Maruziyet sonuclarini izleyerek

Nadir maruziyetlerde avantajli



IX. Hipotezin tekrar kurulmasi ve revizyonu:

* Analitik calismalar sonu¢ vermedi

e Tekrar hipotez dusin ve test et
* Bulas mekanizmasini tekrar disinmek gereklidir.

* Analitik calisma ile neden sonuc iliskisi kurulsa bile halen hipotez eksik

olabilir. Ornek:

* Lejyoner hastaligi otelde kalanlarda anlamli olarak daha yuksekti ancak
arastirmacilar daha sonra otelin klima sistemindeki sudan L. pneumophilia
izole etmis ve hastalar ile benzer oldugu gostermislerdir ve hipotezlerini bu

bulgular ile desteklemislerdir.



X. Laboratuvar ve ¢evre kultur sonucglarini
degerlendirme:

@ Hangi 6rnekler Nasil calisilacak
9 Olgu listesi nasil? G

Olgulari konfirme
etmek ve cevreden
alinan ornekleri
calismak icin Lab
destegi.

9 Kim calisacak

Bir onceki veriler
nasildi




XI. infeksiyon kontrol
onlemlerini almak:

* Infeksiyon kontrol énlemleri olabildigince erken

alinmalidir. (Epidemiyolojik incelemeden bi

e Kizamik tanisi konan bir cocugun temasli
bir an 6nce asilama veya uygun proflaksi
uygulamak gibi.

* Bulas zincirinin bircok noktasina etki eder.

e once)

arina
eri

A



infeksiyon Zinciri

Konagin asilanmasi,
IVIG, proflaksi Duyarli d infeksiyon

konak etkeni

En iyi kontrol
yontemi kaynagi
bulup ortadan
kaldirmaktir.

El Hijyeni
|zolasyon uyumu

Kontamine mazlemeler

Kaynaktan

| Bulas
|zolasyon ve om0k Vektorin yok
kohortlama

edilmesi




XI. infeksiyon kontrol 6nlemlerini almak:

* En iyi kontrol yontemi kaynagi bulup ortadan kaldirmaktir.

* Tuberkuloz tanili bir hastanin bir an dnce tedavi edilmesi bulas
riskini azaltir

* Bulas yolunu engellemek:

* |zolasyon ve kohortlama
 Damlacik yolu ile bulasan hastaliklar, toplu yasam yerlerinde,
* Tek oda, koruyucu ekipman kullanimi gibi.
 Kontamine besinlerden 6rnekler alindiktan ve saklandiktan sonra
bir an once uzaklastirilmalidir.



XI. infeksiyon kontrol 6nlemlerini almak:

* Vektor iliskili bulaslarda ise vektorlerin yok edilmesi

e Konakc¢inin immiun sistemi desteklenir: Asilama, IVIG ve proflasi
* El Hijyeni endikasyonlarina, izolasyon kurallarina uyumun takibi
 Olgularin oldugu oda ve servislerin daha sik temizligi

* Ortak kaynak olan cihaz veya malzemelerinde
e Kullanimdan c¢ikariimasi
* Uygun temizlik ve dezenfeksiyonu

* Ayrica yonetim ve saglik otoriterlerinin bilgilendirilmesi



XIl. Surveyans:

* Infeksiyon kontrol dnlemlerine uyum ve olgularin
olusumu izlenmeli

* Aktif sirveyans basladi ise devam etmeli.
* Olgu sayisi nereye gidiyor?
* Alinan onlemler ve miudahaleler etkili mi?

* Olgu sayilari nerelerde azaliyor/artiyor, miidahalenin etki
etmedigi noktalar nereler?

* Olgularin ilk olustugu yerden farkh bir yere yayilmis mi?




XIll. Sonuglarin raporlanmasi

Yonetim, yerel saglhk Sozel bilgilendirme
otoriteleri, halk saghgi sonrasinda yazili halde salgin
birimine sozlu ve yazili bildiri raporu, onlemler ve

mudahaleler belirtilmeli ve
Ayrica servis, klinik ve hastane calisanlari, yay|m|anma||d|r,

hastalar ve yakinlari ve gereginde basin



Ozet

Aksiyon plani ile yola
¢tkmak. Amag ne? Kim
ne yapacak?

e Literatiir taramak

Hipotez olustur ve
test et

Analitik yontem

Etiyolojik baglanti

: Tanimlayici verileri topla ve
IECEmCIIN L Hastalari yerinde gor degerlendir
laboratuvari kontrol -

. DO uygulamalari kontrol eRi Srleri -
et, énceki veriler ile Y8 Risk faktorleri ve bulas mekanizmasi
et e Grafik ve haritalar
kiyasla

Gerekli infeksiyon Siirveyansa devam et
kontrol 6nlemlerini al o Aktif / pasif

e infeksiyon zinciri * Lab Lab, yonetim,
klinik, hasta

lletisim

Raporlama



Egzersiz 1. Sayfa no: 1

* Agustos ayinda 12 tuberktloz ve 12 Bati Nil
Virlds enfkesiyonu calistiginiz Sariyer toplum
saglik merkezine bildirildi.

e Soru: Kimelenme mi? Salgin mi? Nasil anlanz?




Egzersiz 1, Cevap:

* Bildirim tarihi ve tani tarihlerini karsilastir
* Bir yila yayilmis birikmis bildirimler olabilir

 Agustos ayinda ayni istanbul’daki olgularin sayisi ne kadar?

* Tuiberkiloz mevsimsel degil
* Bir onceki ay ve bir 6nceki yil Agustos ayindaki olgu sayilari ile karsilastir

* Bati Nil mevsimsel olabilir:
 Endemik bdlgede isen zaten bu kadar olgu gorilebilir.
* Mevsimsel oldugu icin bir 6nceki aylarla karsilastirma faydasiz olabilir.
* O nedenle bir dnceki yilin ayni dénemi ile karsilastirabilirsin.




Egzersiz 2, Sayfa no: 2

e 2019 Aralik ayinda yogun bakim Unitesinde solunum 6rneklerinde
Stenotrophomonas maltophilia Gremelerinin arttigl fark edildi.
Salgin olduguna karar verildi ve olgu tanimlari yapildi.

* Ik olgu tanimi:

a. DTA’da Stenotrophomonas tremesi olan,
b. Sekresyon artisi
c. Atesiolan YBU’de yatan hastalar seklinde tanimlandi.

* |kinci olgu tanimi:
a. DTA’da 1075 ve Uzeri S. maltophilia Gremesi olan,
b. Atesi
c. P/FiO2 orani<200 altinda YBU’de olan atan hastalar.




Egzersiz 2, Sayfa no: 2

|

Asagidaki hastalarin ilk ve ikinci olgu tanilarina gore olgu olup olmadiklarini yazin.

Olgu
Sekresyon P/FiO2 Olgu(ilk | (Degisen
Hasta # |DTA lreme artisi Ates <200 tanim) tanim)
1 1073 Evet Evet Hayir
2 1075 Evet Evet Evet
3 1076 Hayir Evet Evet
4 1076 Evet Evet Hayir
5 1073 Evet Evet Evet
6 1076 Hayir Evet Evet




Egzersiz 2, Cevap:

Olgu
Sekresyon P/FiO2 Olgu(ilk | (Degisen
Hasta # |DTA lreme artisi Ates <200 tanim) tanim)
1 1073 Evet Evet Hayir EVET HAYIR
2 1075 Evet Evet Evet EVET EVET
3 1076 Hayir Evet Evet HAYIR EVET
4 1076 Evet Evet Hayir EVET HAYIR
5 1073 Evet Evet Evet EVET HAYIR
6 1076 Hayir Evet Evet HAYIR EVET




Egzersiz 2, Cevap:

|

* Olgu tanimlarinin degisikligi ile 2. hasta disinda hepsinde tani degisti

Olgu
Sekresyon P/FiO2 Olgu(ilk | (Degisen
Hasta # |DTA lreme artisi Ates <200 tanim) tanim)
1 1073 Evet Evet Hayir EVET HAYIR
2 1075 Evet Evet Evet EVET EVET
3 1076 Hayir Evet Evet HAYIR EVET
4 1076 Evet Evet Hayir EVET HAYIR
5 1073 Evet Evet Evet EVET HAYIR
6 1076 Hayir Evet Evet HAYIR EVET




Egzersiz 3, Sayfa no: 3-4

e Aralik 2003: Lise 10. siniflar gruplar halinde okul gezisine gitmislerdir.
e Gezi sirasinda yapilanlar benzerdir.

 Ogrencilerde ishal gelismistir. Bazilarin E. coli 0157 Gremistir.

* Ogretmenler de geziye katilmalarina ragmen 6gretmenler hasta
degil.

* Ayni donemde toplumda E. coli 0157 olgusu bildirilmemis
* Geziye gitmeyenler hasta olmamislardir.

* Not: E. coli 0157 tipik olarak ciddi karin agrisi, kanli ishal ve <38 ates
ile seyreder. Minimum inktbasyon gunu 4

* Asagida hastalarin listesi verilmistir. Bu listeden yola ¢ikarak bir
vaka tanimi olusturun.




.y Tur Ciddi Karin Ishal )
Hasta #| Smmf |Yas|/Cinsiyet orubu Baslangi¢ Agristvar m?| skl Diska testi
1 10—1 |17 [E A Aralik. 8 |[EVET 3 Yapilmadi
2 10—1 |l6 K A Aralik. 6 [HAYIR 1 Negatif
3 10—2 |16 E A Aralik. 10 [EVET 2 E. coli O157
4 10—2 (16 [E A Aralik. 6 |[EVET 3 Yapilmadi
5 10—3 (17 K A Aralik. 8 [EVET 2 E. coli O157
6 10—3 |16 K A Aralik. 7 [EVET 3 Negatif
7 10—4 |17 K A Aralik. 7 [EVET 2 E. coli O157
8 10—35 (16 K A Aralik. 8 |[EVET 3 Yapilmadi
9 10—6 (17 K B Aralik. 8 [EVET 3 E. coli O157
10 (10—7 |17 K B Aralik. 7 [EVET 5 E. coli O157
11 [I0—7 |16 K B Aralik. 8 [EVET 2 Negatif
12 (10—8 |17 K B Aralik. 6 [EVET 5 E. coli O157
13 (10—9 |16 K B Aralik. 7 [EVET 3 Negatif
14 10— 10|17 [E B Aralik. 7 [HAYIR 1 Negatif




Egzersiz 3, Cevap: AN

e Kisi: Tura giden herhangi bir 10. Sinif 6grencisi

* Yer: Liseler

e Zaman: Aralik 2 den itibaren

e Kesin tani: Semptomatik (karin agrisi veya ishal) + E. coli 0157 pozitif

e Supheli:  Sempotmatik + diski testi negatif veya yapilmamis

* Negatif: Asemptomatik + diski testi negatif.

* Olgu: Semptomatik + E. coli 0157 pozitif veya, diski testi negatif veya yok
* Olgu degil: Semptomu yok ve diski testi negatif.



.. Tur Ciddi Karmn Ishal :

Hasta#| Simf |Yas/Cinsiyet orubu Baslangi¢ Agristvar m?| skl Diska testi

1 10—1 |17 [E A Aralik. 8 [EVET 3 Yapilmadi

2 10—1 (16 K A Aralik. 6 |[HAYIR 1 Negatif

3 10—2 |16 [E A Aralik. 10 [EVET 2 E. coli O157

4 10—2 (16 [E A Aralik. 6 |[EVET 3 Yapilmadi

5 10—3 |17 K A Aralik. 8 |[EVET 2 E. coli O157

6 10—3 |16 K A Aralik. 7 [EVET 3 Negatif

7 10—4 |17 K A Aralik. 7 |[EVET 2 E. coli O157

8 10—35 (16 K A Aralik. 8 |[EVET 3 Yapilmadi

9 10—6 |17 K B Aralik. 8 [EVET 3 E. coli O157

10 |I0—7 (17 K B Aralik. 7 [EVET 5 E. coli O157

11 [I0—7 |16 K B Aralik. 8 [EVET 2 Negatif

12 (10—8 |17 K B Aralik. 6 [EVET 5 E. coli O157

13 (10—9 |l6 K B Aralik. 7 [EVET 3 Negatif

14 (10— 1017 [E B Aralik. 7 |HAYIR 1 Negatif
Yesil: Kesin tani  Sari: Sipheli Kirmizi: Olgu degil.




Cevap ac¢iklama:

e Tek bir tanim yok, bir arastirmaci semptomatik ama kulttr
negatif/olmayan hastalara sipheli diyebilir,

* Bir baska arastirmaci ise bu olgulari tamamen dislayabilir.

* Baska bir arastirmaci ise diski ktltlirtine glivenip tum negatif ktlttr
olgularini dislayabilir.

* Minimum inklbasyon glinu: 4
* |Ik olgunun tarihi: 6 Aralik
e gore zaman limiti de 2 Aralik olarak konabilir (6-4=2).




Egzersiz 4. Sayfa no: 5-6

e 18 Haziran’da bir insaatta calismaya baslayan
kisilerde akut solunum yolu enfkesiyonu yapan
bir mikroorganizmaya bagli olgular gorulGyor.

* Ortalama inklibasyon: 12 glin
* Minimum inktbasyon donemi 7 gun.
* Asagidaki olgular icin epidemik egri ciziniz.




Olgu # Infeksiyon baslangi¢ tarihi
1 28/6
28/6
29/6
29/6
29/6
29/6
29/6
30/6
1/7
1/7
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CEVAP

# Olgu sayisi

G

NWw Bk O

16 17 18 19 20 21 22 23 29 25 26 27 28 29 30
Haziran

Semptomlarin baslangic tarihi

1 2 3
Temmuz




Egzersiz 5, sayfa no: 7

* Bir Campylobacter jejuni salgini ile karsi karsiyayiz. Aralik 2003’ de
Sariyer’de verilen bir yemege katilan 116 kisiden 57’si hastalanmistir

 Menudeki 4 farkli yemegin atak hizini hesaplayiniz.

e Saydigimiz 3 kritere gore degerlendiriniz ve en olasi supheliyi tespit
ediniz.

* En yuksek atak hizi hangisinde? Bu besin icin maruz kalmayan
grupta atak hizi disuk ma?




Egzersiz 5, sayfa no: 7

Belirtilen yemegi yiyen kisi sayisi

Belirtilen yemegi yemeyen Kkisi sayisi

Hasta Hasta Roélatif
Hasta | degil | Toplam |Atak hizi| Hasta | degil | Toplam |Atak hizi [risk
Tavuk |53 28 81 4 31 35
Pilav (43 35 78 14 24 38
Susi |19 11 30 37 48 85
Patates |39 41 30 17 17 34




Egzersiz 5, cevap:

Belirtilen yemegi yiyen kisi sayisi Belirtilen yemegi yemeyen Kkisi sayisi
Hasta Hasta

Hasta | degil | Toplam |Atak hizi| Hasta | degil | Toplam |Atak hizi [Risk orani

Pilav 43 35 78 55% 14 24 38 37% 1.5
Sugi (19 11 30 63% 37 48 85 44% 1.5
Patates |39 41 30 49% 17 17 34 50% 1.0




Egzersiz 5, cevap:

* Yendigi zaman en yiksek atak hizina sahip besin tavuktur (%65).
* Ayrica yenmediginde en dusuk atak hizina da yine tavuk (%11)

e 57 olgunun 53’Unln tavuk yedigi gorilmektedir.

* Rolatif risk degeri ise tavuk icin 65/11= 5.7dir.




Egzersiz 5.1

* Yenidogan YBU’de son 3 ayda yatan hasta
58’inde rektal stiriintiide Yenidogan YBU’c

edinilen, Acinetobacter baumannii pozitif
saptanmistir.

ardan
a

i8]

* Bu durumun daha cok hastalar arasinda kullanilan
rektal termometreye bagl oldugu disunitlmektedir

(gbzlem ve 6n-gori/sezgi).

* Bu hipotezi hangi calisma tura ile test ede
Hangi olcutler hesaplanir?

rsin’?




Egzersiz 5.1, cevap:

e Calisma tipi:
[ * Vaka kontrol ]
* Retrospektif kohort
* Prospektif kohort

* |lk secenek vaka kontrol calismasi olabilir.

* Rektal termometre kullanilan grupta Acinetobacter baumannii kolonizasyonu
gelismesinin neden sonucg iliskisini test ederken vaka kontrol calismasi

 Odds ratio



Egzersiz 6, sayfa no: 8

* YBU’de yatan 6 hastada Nisan 2019 tarihinde, 6nceki
aylarda olmayan B. cepacia pndmoni saptandi. Salgin
incelemesi baslatildi, cevre ve el kiltarleri alindi.

* Hasta basindaki ve YBU deposundan acilmamis agiz bakim
solisyonlarindan B. cepacia Udremesi bildirildi.

* Merkezi depodan alinan soltsyon orneklerinde de ayni
mikroorganizma Uretildi.

* Soru: Alinacak infeksiyon kontrol onlemlerini 6zetleyiniz:
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Egzersiz 6, cevap: AN

Yonetimin ve klinigin bildirilmesi

Bolimdeki kolonize ve enfekte hastalarin izole edilmesi veya kohortlanmasi
El hijyeni uyumunun degerlendirilmesi ve cevre temizliginin artirilmasi
Kontamine olan Grundn kullanimdan cekilmesi

Saglik otoritesine durumun bildirilmesi

Yeni olgu gelisimi acisindan aktif stirveyans yapilmasi

Uretici firmanin hastaneye baska bir iriin verip vermediginin 6grenilmesi, eger
veriyor ise bu Grindn de incelenmesi

Diger hastaneler ile iletisime gecilmesi ve bilgilendirme yapilmasi
YBU’de yatan tim hastalarin B. cepacia kolonizasyonu acisindan taranmasi
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