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� Bir hastalığın belirli bir yer ve zamanda beklenenden fazla

görülmesi (epidemi)

veya

� Vaka sayısı artmadan ortak özellikleri bakımından kümeleşmesi

(cluster) olarak tanımlanır

Salgın



Salgın Tanım Örnekleri…

*** Bir mikroorganizmanın etken olduğu belirli bir enfeksiyonun belirli 
bir yerde görülme sıklığında artış 

( Nöroloji  YBÜ’de P. aerigonasa  bakteriyemilerinde bir ay içinde üç 
kat artış)

***Belirli bir enfeksiyonun sıklığında artış 

(Anestezi ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde nozokomiyal ÜSE 
sıklığında artış)

***Nadir görülmesi beklenen bir enfeksiyonun tek bir episodu (Grup 
A Streptokoklara bağlı cerrahi alan enfeksiyonu)



Salgın Gerçek Mi?

Psödoepidemi
Birbiriyle zaman ve yer bakımından

ilişkisiz vakaların şans eseri

kümelenmesi

Psödoenfeksiyon

Klinik olarak enfeksiyon bulgusu 

olmadığı halde belirli bir 

mikroorganizmanın klinik 

örneklerden izole edilmesi

Bir yoğun bakım ünitesine dış 

merkezlerden son 2 günde kabul edilen 

hastaların hepsinde A.baumannii ‘nin 

etken olduğu kateter ilişkili ÜSİ olması

Son bir haftadır bronkoskopi yapılan 

hastaların hepsinde pnömoni

bulguları olmamasına rağmen 

B.cepacia üremesi olması 



Tanımlar

� Rezervuar: Patojen mikroorganizmaların insanlar dışında

yaşadıkları ekolojik ortamlara verilen isimdir.

� Kaynak: Enfeksiyon etkeninin alındığı insan, hayvan veya cansız

yüzeydir.

� İndex olgu: İlk olgu



• Primer Atak Hızı: Primer olgu sayısı/risk altındaki duyarlı kişi
sayısıdır. Salgının boyutunu verir.

• İndeks olgu görüldükten sonra o hastalık için en uzun kuluçka
dönemi içinde görülen tüm olgular aynı kaynaktan bulaşmış kabul
edilir.

• Sekonder Atak Hızı: Enfeksiyonun ne kadar yayıldığını gösterir.
İlk olgu görüldükten sonra “ikinci en uzun kuluçka döneminde”
ortaya çıkan olguların primer olgulardan bulaştığı kabul edilir.

• İlk olgulardan sonra yeterli önlem alınmışsa sekonder atak hızının
çok düşük olması beklenir.

***Atak hızı (hastalığa yakalanma hızı): 
Yeni Olgu Sayısı /Risk altındaki topluluk

Tanımlar



Salgın Niçin Önemli…

• Yoğun bakım, hemodiyaliz ve transplantasyon ünitelerinde daha sık

• Mortalite, morbidite

• Salgın incelemesi son derece yoğun emek ve masraf gerektiren bir 

iş

• Kontrol altına alınamaz ise… 

Salgınlar sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonların 

%5’ini oluşturur.



Salgın Değerlendirmesi…

Salgını değerlendirmek için öncelikle 
bir sorun olduğunun farkına varmak lazım…

ØGüvenilir ve duyarlı bir sürveyans sistemi

ØSürveyans çalışmalarının kesintisiz olarak sürdürülmesi  

ØAktif bir enfeksiyon kontrol ekibi

ØEnfeksiyon insidansında istatistiksel olarak anlamlı bir artışın 

gösterilmesi



• Salgını ilk fark eder ve süreci izler

• Sürveyans

• Verilerin kayıt altına alınmasını sağlar

• Hızlı reaksiyon başlatılmasını sağlar

• Sürveyans süresince iletişim sağlar

• Olası sorunları önceden belirler

• Benzer olayları araştırır

• Kaynak araştırılması, kültürler

• İzolasyon yöntemleri

• Çözüme yönelik öneriler

• Eğitim verir

İletişim 
Koordinasyon

Eğitim 
Önlem

Bir salgının başarıyla kontrol altına alınmasında kuşkusuz en önemli

katkılardan biri hemşirenin özverili çabası ve üstün gayretleridir.

Alexander Fleming
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Olgu Tanımı

Klinik bulgular;

• Başlangıç tarihi 

• Semptom ve bulgular

Laboratuvar sonuçları;

• Kültür sonuçları ve antibiyogramlar

Epidemiyolojik parametreler

• Hastanın bulunduğu ünite 

• Bu ünitede bulunduğu zaman

ÖRNEK OLGU TANIMI

•1 Mart 2019 - 1 Eylül 2019 tarihleri 

arasında

• …………... Hastanesi

• …….. yoğun bakım ünitesinde yatan

•“CDC” tanımlarına göre klinik sepsis

bulguları saptanan 

•Kan kültüründe ………… üremesi olan 

hastalar

ÖRNEK OLGU TANIMI

•15 Ocak 2021- 15 Mart 2021 

tarihleri arasında

• …………... Hastanesi

• …….. servisinde yatan

CDC tanımlamalarına göre ÜSİ tanısı 

olan 

•İK   ………… üremesi olan hastalar



SALGIN EKİBİ
*Enfeksiyon kontrol hekimi/hekimleri
*Enfeksiyon kontrol hemşireleri
*Mikrobiyoloji uzmanı
*İlgili bölüm başkanı veya 
görevlendirdiği bir hekim ve hemşire
*İdare yönetim
*Epidemiyolog



Huhemfad-johufon 2021,8(1),101-107 

Salgını kontrol altına almak

Yeni salgınları engellemek



Salgın İncelemesinde Önemli Noktalar…
• İncelemeyi yürüten ekibin içinden bir sözcü seçilmeli, ilgili bölüm

ve hastane idaresi belirli aralıklarla sözcü tarafından
bilgilendirilmeli, aslı olmayan bilgilerin kulaktan kulağa yayılımı
engellenmeli

• Salgın incelemesi boyunca ilgili bölümler ve hastane idaresi ile iyi
iletişim kurulmalı



Salgın İncelemesinde Önemli Noktalar…

• Tedirginlik ve korku ortamı yaratmaktan özellikle kaçınılmalı

• İnceleme paniğe yol açmadan ve suçlayıcı bir tavır takınmadan
yürütülmeli

• Aksi takdirde incelemenin sonucu açısından önemli olabilecek
materyaller ortadan kaldırılabilir;
ü Muhtemel kaynaklar dezenfekte edilebilir
ü Rutin uygulamalarda değişiklik yapılabilir
ü Enfeksiyon kontrol ekibine yanlış bilgi verilebilir



Salgın İnceleme Basamakları…

1. basamak: Hazırlık ve literatür araştırması

2. basamak: Geçerli olgu tanımının geliştirilmesi ve doğrulanması

3. basamak: Olguların belirlenmesi

4. basamak: Salgın eğrisinin oluşturulması

5. basamak: Hipotezin oluşturulması ve risk faktörlerinin geliştirilmesi

6. basamak: Laboratuvar incelemesi

7. basamak: Rapor yazımı

***İnceleme basamakları eş zamanlı yapılmalı



1.Hazırlık Aşaması ve Literatür Taranması

• Salgın ekibinin iş dağılımı yapılmalı (araştırma, örnek toplama, örnek
inceleme, sözcü……..)

• Literatür taraması ile kaynak ve muhtemel bulaş yolları araştırılmalı







Salgın Araştırma Ekibi

Kaynak ne olabilir?

Yayılım yolu ne olabilir?

Nerelerden örneklem yapılmalı?

Nasıl kontrol edilmeli?



2.Geçerli Olgu Tanımının Geliştirilmesi ve Doğrulanması

• Salgın tespiti sırasında belirlenmiş olan olgu tanımının literatür 

taraması sonucuna göre yeniden gözden geçirilerek düzenlenmesi

• Bu süreçte olgu tanımının net sınırları olan ve olguların hepsini 

kapsayacak şekilde geliştirilmesi önemli



3.Olguların Belirlenmesi

• Olgu tanımlaması geliştirildikten sonra bu tanıma uyan yeni olgular
aranmaya başlanır.

• Olguları toplarken yer, zaman ve kimlik tanımlamaları en önemli bilgileri
oluşturur.

• Veriler uygun bir şekilde toplanmalıdır. Bu amaçla, veri hazırlama
formları çalışmanın başında hazırlanmış olmalı ve elektronik ortama
giriş planlanmalıdır.

• En sık kullanılan excell veri formudur.



EKİM 2020 NRŞ-YBÜ MRSA KDİ VAKA LİSTESİ

SAYI DOSYA 
NO

AD-
SOYAD

YATIŞ 
TARİHİ TANI SERVİS DOKTOR HEMŞİRE

İNVAZİV GİRİŞİM PARENT 
NUTRİSYON

Mama
Biberon

SVK N.G TPN KAN TX

1

2

3



4.Salgın Eğrisinin Oluşturulması

• Salgın eğrisi, zaman içinde olguları gösteren bir çizelgeden 
elde edilir. 

• Zaman aralığı “x” ekseninde ifade edilir 

(zaman aralığı inkübasyon süresine bağlı 

olarak belirlenir).

• Olgular hastalığın görülme zamanına 

göre Y ekseni üzerine işaretlenir.



Salgın Eğrisi Örnekleri…



5.Hipotezin Oluşturulması ve Risk Faktörlerinin Belirlenmesi

• Salgının boyutları ve özellikleri tanımlandıktan sonra, etkene yönelik 

olarak analitik çalışmalar yapılmalıdır. 

• Etkenin ne olduğuna dair hipotezler geliştirilmelidir.

• Salgın incelemelerinde vaka kontrol veya retrospektif kohort

çalışmaları kullanılır.



Vaka Kontrol Çalışmaları…

• Vaka kontrol çalışmaları daha ucuz ve çabuk gerçekleştirilebilir.

• Salgın analizleri için oldukça uygundurlar.

• Kontrol grubunda yer alan kişiler, olgularla aynı yer ve zaman
diliminde alınmalıdır.

• Vaka kontrol çalışmalarında klasik olarak odds oranı (kaça kaç
oranı) kullanılır.

• Olgular ve kontrol gruplarında etkene maruz kalanların oranları
olarak ifade edilir.



Vaka Kontrol Analizi

Ameliyat 
yapan cerrah

Olgular Kontrol 
grubu

Toplam

Dr. A a (15) c (5) a + c (20)

Dr. B b (3) d (10) b + d (13)

Toplam a + b (18) c + d (15) a + b + c + d (33)

Odds oranı: Z (a x d / b x c)
Z= 15 X 10 / 3 X 5 =10

Dr. A’nın ameliyat ettiği hastalarda enfeksiyon gelişme ihtimali Dr. B’ye 
göre 10 kat fazladır.



Kohort Çalışmaları…

• Kohort çalışmalarında, etkenden başlanarak etkilenen olguları
saptamaya yönelik çalışmalar yapılır.

• Kohort çalışmalarını gerçekleştirmek daha pahalı ve zaman alıcıdır.

• Salgın incelemelerinde ancak küçük topluluklar için retrospektif
kohort uygulanabilir.

• Kohort çalışmalarında etkenin sonucu ne ölçüde belirlediği rölatif
risk ile ifade edilir.

• Etkene maruz kalanların kalmayanlara göre ne oranda hastalandığını
veya infekte olduğunu ifade etmek için kullanılır.



Kohort Analizi

Etkenle 
karşılaşma

Hastalık 
gelişen

Hastalık 
gelişmeyen

Toplam

Etkenle 
karşılaşan

a (15) b (5) a + b (20)

Etkenle 
karşılaşmayan

c (5) d (15) c + d (20)

Toplam a + c (20) b + d (20) a + b + c + d (40)

Rölatif risk: etkenle karşılaşanlarda sıklık/ etkenle karşılaşmayanlarda sıklık
RR: a(c+d) / c(a+b) ……….  15(5+15) / 5(15+5) = 3

RR › 1 ise nedensel ilişki vardır. Bu duruma göre etkenle karşılaşanlarda hastalık 
gelişme olasılığı 3 kat fazladır



Vaka-kontrol Kohort 

Başlangıç noktası Sonuç (vaka) Neden (maruziyet)

Çalışma süresi Kısa Uzun

Maliyet Ucuz Pahalı

Çalışmanın yönü Sonuç/ olgudan 

etkenlere

Etkenlerden sonuca 

/ olgulara

Yanlılık Çok Az

İlişki Odds oranı Relatif risk

Gerçekleştirme Kolay Zor



6.Laboratuvar İncelemesi

• Laboratuvar incelemeleriyle;
o Salgın etkeninin saptanması
o Varsa çevresel odakların bulunması
o Moleküler analiz
o Olgular ve çevre izolatları arasında bağlantı araştırılır.

• Salgınla ilgisi olabilecek her türlü hasta izolatının ve diğer izolatların

saklanması konusunda laboratuvar bilgilendirilmelidir.

• Çevre kültürlerinin alınması ve yorumlanması genelde zordur ve rutin

önerilmez.



7.Rapor Yazımı

• Dikkatlice yazılmış detaylı bir rapor yapılan işlerin belgelenmesi

açısından çok değerlidir.

• Salgın sırasında sadece sonuç raporu değil ara bilgilendirme raporları

da hazırlanarak idareye ve ilgili birimlere gönderilmelidir.

• Kontrol önlemlerinin alınması ve etkinliklerinin değerlendirilmesinden

sonra, salgın ekibi, salgının boyutlarını, inceleme sonuçlarını ve

kontrol önlemlerini ele alan bir sonuç raporu yazmalıdır.

• Gerekli mercilere bu rapor iletilmelidir.



Salgın Deneyimimiz…



• Yenidoğan yoğun bakım ünitemiz;

o 16 küvöz , 10 kot ve 2 izole hasta yatağı olan 3. basamak 
yenidoğan yoğun bakım

o Yıllık ortalama 550-600 hasta yatışı

o Bebeklerin çoğu 1500 gr altında yüksek riskli bebekler

o 2 öğretim üyesi,  1 yan dal uzmanı, 3 asistan doktor, 3 intörn 
doktor, 18 hemşire



10 Mart 2011- 1 Nisan 2011

• Ateşi olan 3 yenidoğandan alınan 6 kültür örneği

• ESBL pozitif K. pneumoniae

Salgın var mı ?



Salgın ekibi oluşturularak görev dağılımı yapılarak 
salgın inceleme basamakları yapıldı. 



Salgın İnceleme

• Olgu tanımı (10 Mart – 1 Nisan 2011 tarihleri arasında, yenidoğan
2 ünitesinde yatan,ateşi olan, herhangi bir kültüründe ESBL
pozitif K. pneumoniae üreyen bebekler)

• Literatür taraması yapıldı, kaynağı bulmaya yönelik tüm kayıtlar
gözden geçirildi ve mikrobiyolojik incelemeler hemen başlatıldı.

• Ön inceleme ve tanımlayıcı çalışmalar: mevcut veriler gözden
geçirilerek olayın türüne ve lokalizasyonlarına göre olguların
ciddiyetleri belirlendi.



Acil Enfeksiyon Kontrol Önlemlerinin Alınması

• Bebekler izole edildi. 

• Her personele ayrı ayrı eğitim verildi.

• Personellerin yer değiştirmesi engellendi.

• Gözlem yapıldı.

Ø İzolasyon

Ø El hijyeni

Ø Temizlik

Ø Bebek bakımı

Ø Mama hazırlama



• Bebeklerden gayta kültürleri alındı.

• Personelden el - gayta kültürleri alındı.

• Annelerin  el - gayta kültürleri alındı.

• Küvözler

• Kapı kolları

• Lavabolar

• Mamalar

• Biberonlar

Odak 
saptanamadı

Salgın kontrol altına alındı.



9 Haziran 2011 – 28 Ağustos 2011

• Ateşi olan 4 yenidoğandan 11 kültür örneği

• ESBL pozitif K. pneumoniae

Salgın mı?
Salgın ekibi 
kurulması

Salgın inceleme 
basamakları



Gayta

Kasık

Koltuk altı



• 9 yenidoğanda gayta, kasık ve koltuk altı sürüntü kültürlerinde

kolonizasyon (8 gayta, 5 koltuk altı sürüntü, 4 kasık kültürü

olmak üzere toplam 17 kültürde) saptandı.

• Aynı hastada birden fazla bölgede olan üremelerin aynı

antibiyotik duyarlılık paternine sahip olduğu görüldü.



• K. pneumoniae suşlarının klonal ilişkisi PFGE yöntemi ile araştırıldı.



Biz nerde hata 
yaptık?

GÖZLEM…



Salgından Öğrendiklerimiz…

• Salgın durumunda hızlı ama sakin olunmalı, tedirginlik ve korku ortamı 
yaratmaktan kaçınılmalı

• Aslı olmayan bilgilerin kulaktan kulağa yayılımı engellenmeli

• İlgili bölümler ve hastane idaresi ile iyi iletişim içinde olunmalı

• Salgınlarda  ekip çalışmasının önemi unutulmamalı

• Salgının kontrol altına alınabilmesi için hastalar kohortlanmalı, bulaş 

yolu araştırılmalı, enfeksiyon kontrol önlemlerine uyum gözden 

geçirilmeli ve eğitimler tekrarlanmalıdır.



o Hasta

o Hastane (prestij, maliyet)

Kapatma kararı



EKK tarafından alınan kararalar uygulanmak üzere Yönetime iletilir. Bu
kararlar Yönetim ve yataklı tedavi kurumunun bütün personeli için
bağlayıcıdır. Bu kararlara uyulmaması halinde doğacak sonuçlardan ilgiler
sorumludur. Kapatmak             Düzenleme yapmak



Salgının doğru ve hızlı yönetimi neden önemli ?

ØKaos/Kargaşa ortamı oluşturur.
ØKomplo teorileri üretilir, bu bilgiler hızla yayılır ve gerçeklerden daha çok bu 
bilgilere inanılır.
ØHerkes dedektif gibidir, Suçlamalar başlar.
ØKonu hukuksal boyuta taşınabilir.

Ameliyathane havalandırması uygun değil.
Sterilizasyon yetersiz.
Ucuz materyal satın alınıyor.
Temizlik iyi yapılmıyor,temizlik personeli bilinçsiz.
Eleman yetersiz. 

Enfeksiyon Kontrol
Komitesi
Etkin Değilse

Ø Sonra her şey unutulur.
Ø YENİ BİR SALGINA KADAR



Salgından Öğrendiklerimiz…


