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Ne Zaman Salgın Diyelim? 
Salgın Yönetiminde İnfeksiyon Hastalıkları
Hekiminin Rol ve Sorumlulukları Nelerdir?



Salgın Tanımı ve Örnekleri

Bir hastalığın belirli bir yerde
Belirli bir zaman diliminde

Beklenenden fazla görülmesi

2021 Temmuz ayında Yenidoğan
YBÜ’de 8 rotavirus inf.

Belirli ortak özellikler bakımından 
olguların kümeleşmesi

2021 Aralık KVC YBÜ’de KDİ arKş 
Etken; MSSA, stenotrophomonas

maltophilia, Enterobacter Spp

Nadir görülmesi beklenen bir
infeksiyonun tek epizodu

Grup A Streptokoklara bağlı CAİ
Atipik mikobakteri inf.

Legionella inf.



İnfeksiyon hızlarındaki artışın anlamlı olup olmadığının
değerlendirilmesi gerekir. Standart sapma tek başına salgın
tespitinde yeterli olmamakla birlikte olağan dışı seyri gösterir.

Standardize infeksiyon oranı (SIR), SHİİ’leri izlemek için birincil
ölçüttür.

İnfeksiyon Hızlarının Ortalaması + (2 x Standart Sapma) 

SIR ˃ 1 ise gözlenen infeksiyon beklenenden daha fazladır. 
SIR = 1 ise gözlenen infeksiyon beklenene eşiNr.

SIR < 1 ise gözlenen infeksiyon beklenenden daha azdır.

Salgın Tanımı



SHİİ Salgın Kaynakları

Hastalar
Ziyaretçiler
Sağlık çalışanları
Cerrahi işlemler
İnvazif araçlar
Tıbbi aletler 
Hava, su, besinler, eşyalar ve çevresel yüzeyler gibi ortak 
kaynaklar da söz konusu olabilir. 



SHİİ Salgın Veri Tabanı 
www.outbreak-database.com

Dünya’dan 3735, ülkemizden 57 salgın bildirilmiş.



SHİİ Salgın Veri Tabanı 
www.outbreak-database.com

Sağlık Hizmetiyle İlişkili İnfeksiyon Salgınları (SHİİ) 2322

Yoğun Bakım Üniteleri 1010

Yataklı Tedavi Üniteleri
Hemotoloji, Onkoloji, Nakil Üniteleri, Hemodiyaliz Üniteleri

1309

Ayaktan Tedavi Üniteleri 195

Kan	dolaşımı	infeksiyonları,	
gastrointestinal sistem	
infeksiyonları ve	pnömoni en	sık	
teşhis	edilen	infeksiyonlar

Vonberg, R. P., et all (2011). Worldwide Outbreak Database: the largest collecAon of nosocomial outbreaks. Infec&on, 39(1), 29–34.



Salgın veri tabanında listelenen 
240 patojenik tür (bakteri, virüs, 
mantar ve parazit) 
Ø Staphylococcus aureus (300)
Ø Pseudomonas

aeruginosa (162)
Ø Acinetobacter baumannii (129)
Ø Klebsiella pneumoniae (129) 
Ø Serratia marcescens (103)
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Nozokomiyal Salgınların En Yaygın 
Kaynakları

Hasta

Çevre

Personel

Tıbbi ekipman/cihaz

İlaç

Gıda

Bakım ekipmanları

Bilinmeyen

Vonberg, R. P., et all (2011). Worldwide Outbreak Database: the largest collection of nosocomial outbreaks. Infection, 39(1), 29–34.

SHİİ Salgın Veri Tabanı 
www.outbreak-database.com
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SHİİ Salgınlarında Uygulanan İnfeksiyon
Kontrol Önlemleri

Vonberg, R. P., et all (2011). Worldwide Outbreak Database: the largest collection of nosocomial outbreaks. Infection, 39(1), 29–34.



Salgın İncelenmesinin Amacı

Daha önce bildirilmemiş yeni rezervuarlar ve yeni 
bulaşma yolları tanımlanmak mümkün

Salgını kontrol al,na almak 
Yeni salgınları engellemek



Hastane infeksiyonu salgınları hukuksal boyuta taşınabilir

Salgınlar SHİİ’lerin yaklaşık %5’ini oluştururlar.



Salgın Araştırma Basamakları

Doğrulama Kesinleştirme Kaynağın 
Tespiti

SALGININ 
KONTROLÜ

İNFEKSİYON 
KONTROL 

ÖNLEMLERİ

İNFEKSİYON 
KONTROL 

ÖNLEMLERİ

İNFEKSİYON 
KONTROL 

ÖNLEMLERİ



Doğrulama KesinleşYrme Kaynağın 
Tespiti

SALGININ 
KONTROLÜ

Bazal durumun bilinmesi  →  Aktif Sürveyans
Tanı, ekip, kayıt sistemi, laboratuvar yöntemlerindeki değişiklikleri 
ekarte edilmesi (Psödoedipemi?)
Salgın ekibinin kurulması (ilgili birim, HİKK, mikrobiyoloji lab, 
epidemiyolog)
Organizasyon ve koordinasyon → Hastane İnfeksiyon Kontrol Hekimi

Doğrulama
Psödoedipemi; Birbiriyle yer ve 

zaman bakımından ilişkisiz olguların 
şans eseri kümelenmeleri veya 
psödoinfeksiyonların bir araya 

gelmesi



Hastane İnfeksiyon Kontrol Hekiminin 
Sorumlulukları

Salgının araştırılması sırasında vakit kaybetmeden ilgili personelle
görüşmeli
Uygulamalar ve standartlar gözden geçirilmeli
İnceleme paniğe yol açmadan suçlayıcı bir tavır takınmadan
yönetilmeli
Asıl amacın kaynağı bulmak ve benzer olayların gelişmesini
önlemek olduğu konusunda personel ikna edilmeli
Salgın incelemesi boyunca ilgili bölümler ve hastane idaresi ile iyi
bir iletişim kurulmalı



Doğrulama Kesinleştirme Kaynağın 
Tespiti

SALGININ 
KONTROLÜ

Kesinleştirme

Sağlık bakımıyla ilişkili infeksiyonlarda tanı kriterleri önceden 
belirlenmiştir.
Olguların salgınla ilişkili olduğunun netleştirilmesi için kişi, yer, 
zaman soruları cevaplanması
Tüm olguların saptanması ve listelenmesi
Ulaşılabilen tüm veri kaynaklarının kullanılması (hasta dosyaları, 
mikrobiyoloji raporları, ameliyat notları, radyoloji raporları..)



Doğrulama Kesinleştirme Kaynağın 
Tespiti

SALGININ 
KONTROLÜ

Kesinleştirme



Salgın eğrisinin oluşturulması
Salgın eğrisi; zaman
içerisindeki olguları gösteren
eğri
Salgını tek kaynaklı ya da
ortak kaynaklı olmasının
belirlenmesinde yararlıdır.
X ekseni; zaman
Y ekseni; olgu
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2021 Temmuz; Yenidoğan Yoğun Bakım 
Ünitesinde Rotavirus Gastroenteriti

Olguları

Rotavirus

Doğrulama KesinleşYrme Kaynağın 
Tespiti

SALGININ 
KONTROLÜ

Kesinleştirme



Hipotez oluşturma ve değerlendirme (Daha önceden yapılmış 
literatür taraması varsa kaynak ve temel bulaşma yollarıyla ilgili 
fikir verir)

Etkenin rezervuarı nedir?
Muhtemel bulaşma yolları neler?
Muhtemel risk faktörleri neler?
Hipotezi kanıtlamak için çevre araştırması (ortam kültürleri) 
laboratuvar sonuçları kullanılabilir. 

Salgınla ilgisi olabilecek her türlü hasta ve çevre izolatı saklanmalıdır. 
Salgın kaynağı olabileceğinden şüphelenilen aletler kullanılmamalıdır.

Doğrulama Kesinleştirme Kaynağın 
Tespiti

SALGININ 
KONTROLÜ

Kaynağın 
Tespiti

Salgın ortak bir kaynağı işaret ediyor 
ise şüphelenilen cansız objelerden 
kültür alınabilir.
Gelişigüzel çevre kültürleri önerilmez.
Yorumlanması zordur.
Araştırmacıyı yanlış yönlendirebilir.



Burkholderia cepacia
Distile su
Kontamine solüsyonlar ve 
dezenfektanlar
Diyaliz makineleri
Nebulizatörler
Su banyoları
Kontamine ağız gargarası
Ventilatör sıcaklık probları

Stenotrophomonas maltophlia, 
Sphingomonas spp

Distile su
Kontamine solüsyonlar ve 
dezenfektanlar
Diyaliz makineleri
Nebulizatörler
Su

Ralstonia pickettii
Fentanil çözeltileri
Klorheksidin
Distile su
Kontamine respiratuvar terapi çözeltisi

Serratia marcescens
İçme suyu
Kontamine antiseptikler (benzalkonyum
klorit ve klorheksidin
Kontamine dezenfektanlar (Kuaterner
amonyum bileşikleri ve glutaraldehit

Acinetobacter spp
Mekanik ventilatörler
Oda nemlendiricileri
Çevresel yüzeyler

Enterobacter spp.
Nemlendirici su
İntravenöz sıvılar
Sterilize edilmemiş pamuklu çubuklar
VenRlatörler
Kan gazı analizörleri

Acil cerrahi YBÜ’de yatan ve bronkoskopi uygulanan üç hastanın
trakeal kültürlerinde Pseudomonas aeruginosa üremesi üzerine;
Bronkoskop, forseps, izotonik solüsyon ve musluk ağzından kültür
alınmış. İzotonik NaCl solüsyonundan alınan örnekte üreme
görülmüştür. (Mayıs 2008)





Bilimsel veri üretmek için veya hipotez oluşturulamazsa → 
epidemiyolojik çalışma

Olgu kontrol / Kohort çalışmaları

Doğrulama Kesinleştirme Kaynağın 
Tespiti

SALGININ 
KONTROLÜ

Kaynağın 
Tespiti



İnfeksiyon kontrol önlemleri bir bütün olarak gözden geçirilmelidir.
Her salgın incelenmesinde mutlaka yazılı standartlar gözden
geçirilmeli, gerekiyorsa güncellenmelidir.
Eğitime öncelik verilmelidir.
Başlıca salgın önlemleri;

El hijyeni
İzolasyon önlemleri
Temizlik
Servis kapatma
Çalışma saatlerinin düzenlenmesi (personel/hasta oranı)

Doğrulama Kesinleştirme Kaynağın 
Tespiti

SALGININ 
KONTROLÜ

SALGININ 
KONTROLÜ



Rapor hazırlanmalı, bu rapora göre önerilen önlemler vurgulanmalı ve
uygulanmalıdır.
Kurum yöneticileri ve ilgili birime bilgilendirmede bulunulmalıdır.
Raporlar kurum içinde infeksiyon kontrol politikalarına yön vermelidir.

Doğrulama Kesinleştirme Kaynağın 
Tespiti

SALGININ 
KONTROLÜ

SALGININ 
KONTROLÜ



İnfeksiyon Kontrol Önlemleri

Büyük ve küçük salgınlarda başlaGlan infeksiyon
kontrol önlemlerinin dağılımı (* = anlamlı fark)

Danzmann, L. Et all. (2013). Health care workers causing large nosocomial outbreaks: a systematic review. BMC infectious diseases, 13, 98. 

Etkilenen 
hasta sayısı 

Tüm nozokomiyal
salgındaki medyan 

sayısı 
≥

Büyük salgın 

152 salgının incelendiği 
çalışmada hasta sayısı 1449 

nozokomiyal salgındaki 
medyan sayısı 7

≥ 7 hasta sayısı büyük salgın  



Özet

Salgın kontrolü EKİP işidir. YöneYci HİKK 
olmalıdır.

Salgınların çözümünde literatür verileri 
ve titiz bir çalışma gerekir. 

Önlemek her zaman en iyisidir.


