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Ankara Numune EGitim ve Arastirma Hastanesi
1. Enfeksiyon Hastaliklart ve Kiinik Mikrobiyolofi Kiinigi

ir hastaligin, belirli bir yerde beklenen goriilme diizeyi en-

demik diizey olarak adlandirilir. Salgin(epidemik diizey);

bir hastaligin bir yerde, belicli bir zaman diliminde bek-
lenenden fazla goritlmesi ya da belitli ortak 8zellikleri nedeniy-
le kiimelegme gbstermesi olarak tamimlanur. Hastane ile iligkili
infeksiyonlar endemik veya epidemik olabilir. Genelde hastane
Faynaldl infeksiyonlar icin siirveyans ¢aligmalan yapilsa da bu
infeksiyonlann ne kadarinin salgin Szelligi rastdigs ok iyi bilin-
memekredir. Clinkil hastane salginlarinin siklig, etkenler, in-
feksiyon alaniarin: da iceten gok az sayida yeni galigma bildiril-
migtir. Bazi araguncilar saghk kuruluglarindaki infeksiyonlarin
%5’inden daha azinda salgin dzelliginin oldugunu bildirmek-
tedirler(1,2). Hastane infeksiyonu epidemileri nadir goriilmek-
le birlikee bir hastanede yaganan en énemli medikal problemler
arasinda yer almakradir.

Amerika Bitlesik Devlederi'ndeki hastanelerde, yogun ba-
kim {initelerindeki yatak sayisi, hasranenin tim yataklanmin
%5-10’u gibi az ama gitrike artan oranlarda olmasina ragmen,
yogun bakim infeksiyonlarinda ki arus, tiim hastanedeki infeksi-
yon arust ile oranuli degildir.

Yogun bakimlardaki salginlarla ilgili iyi tanimlamalar yapil-
mamis olsa da oranlarin yiiksek oldugu tahmin edilmekredir(3).

Virginia Universitesinde tammlanan 11 salginin (9.8
salgin/100.000 bagvuru) 10’unun yogun bakim iinitelerinde ol-
dugu, bu salgintann 8’inde kan dolasim: infeksiyonunun tes-
pit edildigi bildirilmigrir(1). Diger bir calismada ise salginlarin

Tablo1. Salginin taninmast ve aragtinlmast sirasinda gerekliyaklagimlatis)

Sirveyans
Problemin tespiti
Salginvarh@ina kararverilmesi
Pstdo {yalanc) salqinfartn ekarte ediimesi
Vaka tanimlanmasi
Vaka incefernest
Salgin 8neesi ve salgin sasindaki infeksiyon oranlannin kargtlagtntmasi{Salgin
vatiginn
konfirme edilmesf)
Epldemiyolojik galigmalar
Olgulann listelefip etyalojlyi tahmine yonefik fakttrlerin gozden gegiriimes|
Epidemik egrt olugurulmast (Zaman iginde ortaya gikan olgu sayisi)
Karsilastirmal gahgrmalar {Risk faktdrlerinin de getlendiilmes?)
Vaka kontrollit calismalar
kohort alismalar
Ek caligmatar
Deneyimlerir ve literatlirin gizden gegirilmes]
Gaolemei galigmalar
Kiiltiir strveylert
Tzolattann tiplendiriimest
Kontrol Snlemleri
tintemlerin uygulanmas:
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9%71’inin hastanede yaran hastalarda, %31’inin disliz merkezle-
rinde, %8'inin polikliniklerde, %4 iiniin bakumevlerinde tespit
edildigi, yaran hastalarda geligen salginlarin ise %28'inin yogun
bakim iinitelerinde oldugu bildirilmigrit(4). Bu salginlar ancak
buzdagiun goriinen kismint olugturmakra olup birgok salgin
infelsiyon kontrol ekipleri rarafindan tammlanamamakra veya
aragutma yapilamamaktadir.

Planlanmig bir salgin arasurmasinda kesinlikle adim-adim
yaklagimlar gerekmekredir. Salgin arasurmasinda uygulanacak
asarnalarin sirast tanimlanmig olmakda birlikee, her saglik merke-
zinde ve her salgin durumunda farkh yaldagimlar gerekebilir.

Salgin aragurmasinin 2 énemli amact vardir:

1. Salginin nedenini tespic ermek

2. Salgin kaynagint ve risk fakedrlerini rammlamak igin

aragtirma yaparken salgim kontrol etmek

Salgin arasturmasinin igerigi ve ardindan gergeklegtirilen sal-
gin kontroliindeki basari, salgin siasindaki mortalite ve morbi-
dite oranlary, salginin roplum saglig: agisindan 6nemi, sorumlu
olasi infeksiyon kaynagy, finans imkanlar: ve etken patojenin ka-
rakreri ile iligkilidir(6).

Izolasyon (izolasyon odalar veya hastalann izolasyonu),
hastalanin veya saglik personelinin gruplandinimasi{odalann,
kogugslatin, iinitelerin paylagimt veya infekte hasta bakumz de il-
gili sorumluluklar) gibi infeksiyon kontrol 8nlemleri, salginlaun
kontroliinde gerekli olabilir ve ayn1 zamanda salgin nedeninin
bulunmasi iin de énemlidic(7).

Yogun bakimlarda gelisen salgin durumunda tim koloni-
ze ve infekre hastalart tespit etmek amaciyla kiiliir taramasi ge-
rekebilic. Sonuglaun gikmast ile tespit edilen kolonize ve infekre
hasralar diger hastalardan fizik olarak ayrlabilir. Konerol Snlem-
lerinin uygulanmasina, salgin aragtirmasina yénelik bilgilerin
toplanmast igleminin birmesi beldenmeden baglanmalidir.

Konrrol dnlemleri, geligebilecek beldenmeyen yeni durum-
lara gore degistitilebilecek esneklikre olmalidir.

Salgin sirasinda aragurmanin yapilabilmesi, anlamli kontrol
dnlemlerinin alinabilmesi igin anahtar nokealar, lokal ynetimin
(hastane idaresi) destegi ve gerekli finans kaynagmin teminidir.

Salginin bildirimi surasinda tiim personelin, hem lokal hem
de merkezi sagltk ororitesinin belitledigi kurallar dogrulrusun-
da caligmalan gerekir. Bu riir uyumlu caligmalar, salginla Hiskili
diger infeksiyonlarin (8¢, intrensek firiinlerin kontaminasyonu)
tespit edilmesinde, rehbetlik hizmetlerinin temininde veya sal-
gin arastrmasinda gerekli eleman istihdami gibi konularda sal-
gin aragunicilanina biiyiik destek olur.

Unitelerde ve hasta koguslarinda infeksiyon konttolii ile il-
gili genel veya spesifik uygulamalar: gézlemlemek, pocansiyel in-




feksiyon ve salgin alanlarini tanimlamak agisindan oldukca fay-
dalidir. Bu uygulamalar o kurumdaki yazili talimatlarla ve ulusal
rehberlerle uyumlu olmalidir.

Salgin aninda ilk yaprlacak miidaheleler arasinda el yrkama-
mun, izolasyon dnlemlerinin daha sitki uygulanmas:, dezenfeksi-
yon ve sterilizasyonun artunlmasi, baz: uygulamalarin durdu-
rulmas: ve belirli ekipman ve medikasyonlarin kaldirdmast gibi
infeksiyon kontrol uygulamalar bulunmakradir. Genellikle el
yikama bagta olmak fizere temel infeksiyon kontrol &nlemleri-
ne uyumun artturifmast ile salgin yayimimnin durdurulmas miim-
kiindiir.

Hasra kogugunu veya yogun bakim iinitesini salgin nede-
niyle kaparmak karar: zor bir karar olup olgular bazinda de-
gerlendirme yapilarak karar verilmelidir(7). Bu konuda belir-
i kurallar olamamakla beraber, salginin gerirdigi risk ile devam
eden hasta bakiminin getirecegi yarar karsilagtnlmali ve yogun
balumin kaparilip kapanlmamasina karar verilmelidir. Genel-
de benimsenen uygulama, yitksek mortaliresi olan veya kalic
sakarliga yol agabilen veya her tiirlii infeksiyon kontrol Snle-
minin uygulanmasina ragmen yayimn durdurulamadig sal-
ginlarda yogun bakimlarin veya koguslarin kapatilmast sek-
lindedir. Unitelerin kapaulmasindan énce mutlaka yeniden
agilmasi strasinda olusmast gereken kriterlerin ortaya konma-
s1 gerekmekredir.

Saglik hizmeti veren kuruluglarda galisanlar arasinda her
zaman olmas: gereken iletisim konusu, salgin durumunda ¢ok
daha fuzla 6nem kazanmakradir. Bu ilerisimin yBnetim, finans
kaynaklar, iinitede ¢aligan tim personel ve hasra yakinlari ile
kurulmas: ve bilgi aligverisinin cok hizlt olmas: gerekmekredir.
Ayrica basin ve halk ile de temasa gegerek toplumsal Gnlemlerin
alinmasina yénelik bilgilendirmeler de zamaninda yapilmalidir.
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