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GIRIS ve TANIM

Epidemi deyimi, en genis anla-
mu ile, herhangi bir hastaligin salgin
yapmasi anlamina gelmektedir. Ya-
ni, daha once goriilen birkag (spora-
dik) ya da belli bir sikliktaki (ende-
mik) olgu sayisinin artmasi hali epi-
demi olarak tanimlanmaktadir.

Yukaridaki tanimdan da anlasila-
cag lizere; epidemi veya bir hastali-
gin salgin yapmasi olayi, goreceli bir
olaydir. Soyle ki, bir toplumda uzun
siireden beri goriilmeyen veya ii¢ bes
tane goriilen bir hastaliktan 50-60
olgu ¢ikmasi bir epidemi oldugu hal-
de, endemik olarak ve siirekli binli
sayilarla seyreden bir hastaligin an-
cak ¢ok daha yliksek sayilara ulas-
mas1 durumu bir epidemidir. Bu ne-
denle tek basina ve kavram olarak
ele alindiginda, epidemi ile, bir dnce-
ki duruma gore olgu sayisinin artti-
gin1 ifade eden durum anlatilmak is-
tenir. Sonug olarak, epidemi; olgula-

rin sayisi ile ilgili ve goreceli olarak
artmay1 ifade eden bir kavramdir.

HASTALIK SAYIve
SIKLIGININ DEGISMESI

Normalde herhangi bir hastalik-
tan goriilen olgularin sayisi, sansa
(olasiliga) bagh degisiklikler ¢erceve-
sinde, belli miktarlar dolayinda sey-
reder ve bu sayilarda anlamli bir de-
gisiklik goriilmez. Ancak, s6z konusu
hastalik yoniinden, olumsuz bir fak-
toriin devreye girmesi durumunda ol-
gu sayilar1 artar. Buna karsilik, ayn1
hastalik i¢in, olgu sayilarinin azal-
mas1 devreye olumlu bir faktoriin
girdigi anlamina gelir.

Tiiberkiiloz hastaliginda toplu-
mun beslenme diizeyinin diismesi,
asilama hizmetlerinin aksamas1 gibi
olumsuz faktorler olustugunda olgu
sayilart artar. Aksi durumda ise olgu
sayilar1 azalacaktir. Ayni sekilde su
ve besin hijyeni onlemleri bozulan
ya da aksayan bolgede ishalli hasta-
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liklarin sayilan artacaktir. Etkin bir
asilama programui yiiriitiilen bolgede
ise, asilamasi yapilan, hastaliklarin
sayilarinda azalma goriliir, Ozetle-
mek gerekirse; toplumda hastalikla
ilgili olumsuz bir faktoriin gelismesi
olgu sayilarinin artmasina, sosyal
hijyen kosullarinin iyilestirilmesi ve
etkin bir saglik hizmeti verilmesi ise
olgu sayilarinin azalmasina neden ol-
maktadir.

OLGU SAYISINDAKI DEGISiK-
LIKLERIi DEGERLENDIRME
ve EPIDEMI TANISI KOYMA

Bir bolgede herhangi bir hasta-
liktan goriilen olgu sayilarinin art-
masi1 halinde, bu durum normal sa-
yilar ¢er¢evesindeki sansa bagl bir
degisildik mi? Yoksa olay bir epide-
mi midir? Yalnizca sayilara bakarak
bu soruyu cevaplamak hem giic hem
de yanlhistir. Aym sekilde, olgularin
mutlak sayilarindaki azalmaya baka-
rak hastaligin azaldigini ve hizmetle-
rimizin basarilt oldugunu sdylemek
dogru olmaz. Her iki durumda da
dogru yargiya varmak ya da karar
verebilmek i¢in istatistiki bir deger-
lendirme yapmak gerekir.

Doga veya sosyal hayattaki olgu-
larin dagilimi genellikle normal da-
gilis karakteri gosterirler. Hastalik
sayilan da bdyledir. Yani olgu sayi-
lar1 sansa ya da olasiliga bagl ola-
rak aritmetik ortalama etrafinda da-
gilir. Boylece normalde goriilen olgu
sayilar1 hafif inigler veya ¢ikiglar
gostererek seyreder. Ancak devreye
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olumsuz bir faktoriin girmesi halin-
de aritmetik ortalamadan anlaml
bir sapma yani artma goriiliir. Or-
tamda olumlu bir faktoriin gelismesi
halinde ise bu sapma azalma yoniin-
de olacaktir.

Goriilen olgu sayilarinin aritme-
tik ortalama ile kiyaslanmasi bize,
degisiklik konusunda kaba bir fikir
verebilir. Yani ortalamaya gore artis
veya azalig olgu sayilarindaki degi-
siklik konusunda ¢ok kaba bir gos-
tergedir. Ancak aritmetik ortalama
(birbirini izleyen yillardaki olgu sa-
yilar1 toplami1 / yil sayisi) dagilimin
hangi yayginlikta oldugu konusunda
bir fikir vermez ve bizi yaniltabilir.
Bu nedenle yalnizca aritmetik orta-
lamaya ve olgu sayisina bakarak de-
gisikligin anlami konusunda karar
verilemez. Ciinkii; aritmetik ortala-
ma her birim verinin (yillarin veya
aylarin olgu sayis1) ortalamaya olan
uzakligin1 gostermez. Homojen bir
dagilimda birim veriler ortalamaya
yakin farkliliklarla dagilirken (dar
dagilimlar) homojen olmayan bir da-
gilimda birim veriler ortalamaya go-
re daha biiytlik farkliliklar gosterir ve
daha yaygin dagilir, iste bu nedenle,
aritmetik ortalama ile dagilimin yay-
ginlig1 dolayisi ile de olgu sayisinda-
ki degisikligin anlam1 konusunda ka-
rar verilemez.

Ornek:

A ve B ilgelerinin son bes yillik
tifo olgular1 sayilar1 s0yle olsun :
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Ailgesi: -45-55-65-35-50-
Bilgesi: - 15-85-45-65-50-

Goriildiigii tizere her iki ilgede
de tifo olgularinin aritmetik ortala-
mas1 50'dir. Ancak yillik olgu sayila-
rinin (birim veri) ortalamaya uzak-
lig1 veya dagilimin yaygmhgi ¢ok
farklidir. A ilgesinde dagilim olduk-
¢a homojen ve bu ilgede sansa bagl
degisiklikler 50 + 9.98 (40,02-59,98)
aralig1 i¢cinde kalmaktadir. Buna kar-
silik B ilgesinde dagilim daha yaygin
ve sansa bagh degisiklikler 50+
23.15 (26,85-73,15) araligi iginde
kalmaktadir. Her ikisinde de olgu
ortalamas: 50 olan bu ilgelerde, 65
tifo goriilmesi B ilgesi i¢cin normal
(sansa bagli degisiklik) bir say1 iken
A ilgesi i¢in normal bir sayi
olmamaktadir.

Olgu sayilarindaki degisikligin
anlamini dogru bir sekilde degerlen-
dirmek icin standart sapma ve stan-
dart hata kullanilir. Standart sapma
(standart deviation) birim verilerin
aritmetik ortalamaya ne kadar uzak-
likta dagildigim gosteren bir Olgii-
dir. Standart sapma biiyiidiik¢e da-
gilim (birim verilerin aritmetik orta-
lamaya olan uzaklig1 veya farkliligr)
yayginlasir. Yani homojen olmayan
bir dagilim s6z konusudur. Aksi du-
rumda ise dagilim daralir ve homo-
jenlesir. Standart sapma asagidaki
formiille hesaplanir:
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x : Birim veriyi ifade eder, her birim
veri Xp, Xz, X3.....X  olarak adlandirilir.
Z X2 : Birim verilerin kareleri toplami

Z X : Birim veriler toplami1
n : Birim veri sayist.

Normal bir dagilimda birim verilerin
sansa bagl degisiklikleri, %95 olasilikla,
aritmetik ortalama ile (+) iki standart hata
arasinda toplanir. Birim verinin aritmetik
ortalamaya olan farki iki standart hata
kadar az ya da ¢ok ise bu degisiklik sansa
baghi bir degisikliktir. Aradaki fark
aritmetik ortalamaya gore iki standart
hatadan daha biiylik ise bu fark veya
degisiklik  anlamli  bir  degisikliktir.
Standart hata (standart eror) ise asagidaki
formiillerle hesaplanir:

Standart hata (Sx) =ﬂ
Jn
Yukaridaki formiilleri birlestirip

daha kisa yolla, her bir verinin aritmetik
ortalamadan (x) sapma miktarlarinin
kareleri toplamini (n) (n-1) ile bolerek
sonucun karekokiinii almak suretiyle
hesaplanir.

Standart hata (Sx ) Z (x = X)2
(n)(n - 1)

Birbirini  izleyen yillarin  olgu
sayilarinin standart sapma ve standart
hatas1 yukarida Gzetlendigi  sekilde
hesaplanir. Olgu sayisindaki anlamli
degisiklik fazlalik yoniinde ise bu bir
epidemidir. Aksi durumda ise, yani olgu
sayist aritmetik ortalamaya gore iki
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standart hatadan daha fazla bir
azalma gosteriyorsa alinan dnlem ve
verilen hizmetler 1yi sonug¢ vermis ve
hastalik sayist azalmistir, Ozetle-
meden de anlagilacagi iizere bu he-
saplama epidemiye karar vermede ol-
dugu gibi hizmetlerin degerlendiril-
mesi i¢in de kullanilan bir hesap-
lamadir. Verilen hizmet basarili ise
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olgu sayisinda anlamli bir azalma
olacaktir. Eger bu azalma goriilmez
ise, hizmet etkili olmamaktadir,
yeniden gézden gecirilmesi gerekir.

ornek:

Bir bolgede son on yilda gorii-
len basilli dizanteri olgu sayilar1 sdy-
le olsun;

Yil Olgu Sayis1
1975 230 (x1) Bu 6rnekteki veriler yukarida tanim-
lanan formiillere uygulandiginda so-
1976 170 (x2) nuglar :
1977 185 (x3)
1978 255 (x4)
1979 190 (xs) D X =2190
1980 285 (Xe) D X2 - 495400
1981 160 (x7) n= 10
1982 260 (xs) <. 219
1983 215 (x9) Sd=41.88
1984 240 (x10) 2Sx =264 Sx= 13.2
D x =2190
Yukaridaki 6rnek dagiliminda Bir bolge veya toplumda olgula-

sansa bagli degisiklikler, % 95 olasi-
likla, 219F 26.4 yani 192,6-245,4 sa-
yilar1 arasinda toplanmaktadir. Son
yilin olgu sayis1 245,4’den fazla ise
bu artis anlamli bir artis ve epidemi-
dir. Degisme azalma yoniinde ve
192,6’dan daha az olgu goriilmesi du-
rumunda ise bu azalma anlamli bir
azalma olmaktadir (Bu hesaplama
aylik, mevsimlik olarak da yapilabi-
lir. Birbirini izleyen Haziran ay1 sa-
yilari, yaz mevsimi sayilari vb.).

FILYASYON ARANMASI

(Gelisen bir epideminin izlenme-
si ve degerlendirilmesi)

rin sayisindaki degisikliklerin, her
yil, yukaridaki yontemle degerlendi-
rilmesi yapilmalidir. En azindan, ol-
gu sayisinin artmasi halinde ilk adim
bunun bir epidemi olup olmadiginin
degerlendirilmesi olmalidir. Ikinci
adim1 ise bu epidemiye neden olan
faktoriin saptanmasi olusturur. Fak-
tor belirlendikten sonra yapilacak is

ise, alinacak onlemleri tespit etmek
ve uygulama olacaktir. Ozetle bir epi-
demide yapilacak islemler ii¢ asama-
lidir. Bunlar sirasiyla; 1-epidemiye
verme, 2-epidemiye
olan faktér ya da faktdrleri tespit,

karar neden
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3-alinacak oOnlemleri belirleme ve
uygulamaktir.

Bir epideminin varligina karar
verme sonra onu izleme ve degerlen-
dirmede ilk sart diizenli, siirekli ve
dogru tan1 konulmasidir. Olgulara
once klinik ve sonra da laboratuvar
olarak tani konulmasinda zorunlu-
luk vardir. Ancak tani konulduktan
sonra mevsimin, yilin ya da bdlgenin
olgular1 kayit edilebilir ve degerlen-
dirilmeye alinabilir. Tam koyma dii-
zenliligi olmamasi durumunda de-
gerlendirme yapilamaz, yapilanlar
ise yanlis olur.

Epidemi  degerlendirilmesinde
ikinci sart tan1 konulan olgularin dii-
zenli ve stirekli bir bicimde kayit ve
bildirimlerinin yapilmasidir. Olgula-
rin kayit ve bildirimleri yapilirken,
mutlaka, epidemiyolojik degerlendir-
me yapmaya yarayacak bilgilerde
toplanmalidir. Aksi durumda ve gii-
niimiizde bir¢ok saglik biriminin yap
t1g1 gibi, yalnizca olgunun adini, soy-
adin1 almak yeterli olmaz ve herhan-
gi bir degerlendirme ve filyasyon
aragtirmasi yapilamaz. Boyle bir de-
gerlendirmeyi yapabilmek icin; kayit
ve bildirimlerde, en azindan kisinin
yasi, cinsi, oturdugu adres, hastalik
belirtilerinin bagladig1 ve saglik bi-
rimine basvuru tarihi gibi bilgilerin
yaninda kisilerin egitim ve meslek
durumunu gosteren bilgiler toplan-
malidir.

Kayit ve bildirimlerde yukarda-
ki bilgiler alindiktan sonra olgularin
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epidemiyolojik dagilim tablolar1 ha-
zirlanir. Bu tablolarin baslicalari;
yas, cins, 0grenim ve meslek durumu-
na gore (kimde sorusunu cevaplaya-
cak bireysel 6zellikler) dagilim tablo-
lar1 ile zaman ve yer (mabhalle, sokak,
ev dagilimi) dagilim tablolaridir. Bu
tablolar hazirlandiktan sonra, varolan
bilgilerin 15181nda, enfeksiyonun olasi
kaynagi, bulasma yolu ve bu bulas-
mada rol oynayabilecek faktorleri
g6z Oniline alan bir degerlendirme
yapilmalidir.

Degerlendirmeye Ornek olarak,
Tiirkiye'de yaygin olan gastroenterit-
leri ele alalim. Epideminin zaman da-
gilim1 nasildir? Patlayici tarzda mi
(aniden yayginlik goéstermesi)? Yas,
cins ayirimi yapiyor mu? Bolge, ma-
halle ayirimi1 var mi1? Hazirlanan tab-
lolarla bu sorulara cevap vermeye ¢a-
lisilir. Cesitli olasiliklara gore hipo-
tezler kurulur. Tablolardan bu hipo-
tezi dogrulayacak ya da reddedecek
bulgular yakalanmaya c¢alisilir. Bu
incelemede beklenmeyen veya istisnai
bulgu ve belirtilere dikkat edilmeli-
dir. Ciinkii bu tiir bulgular hipotezin
reddini veya dogrulanmasini saglaya-
cak bulgulardir. Ornegin, besin kay-
naklt oldugunu varsaydigimiz bir
epidemide ayn1 kaynak veya besinden
yemeksizin, hastaligin gortldiigii ii¢
bes kisi bizim icin dikkat c¢ekici
olmalidir. Aym sekilde bir su epide-
misi diisliniilen durumda, su sebeke-
sine uymayan olgu dagilimlar1 veya
ayr1 bir kaynaktan su alanlarda hig
olgu goriilmemesi anlamlidir.
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Bir arastirmaci, titizligi ile tim
bulgularin toplanmasi ve yan yana
konmast halinde bir epideminin ne-
denini (devreye giren olumsuz fakto-
rii) ortaya ¢ikarmak sanildigi kadar
zor degildir, 6rnegin; patlayici tarz-
da ¢ikan, enfeksiyon ayirim yapmi-
yor ise, yas cins ayirimi gosterme-
yen bir epidemide su kirliligi diisii-
niilmelidir. Boyle bir durumda olgu-
larin iyi bir adres dagilim1 (su ve ka-
nalizasyon sebekesini de gosterir yer-
lesim plani iizerinde) yapildiginda
kirlenmenin sebekenin hangi nokta-
sinda oldugu tespit edilebilir. Alina-
cak su ornekleri kirlilik noktasinin
bulunmasinda yardime1 olacak diger
bir bulgudur.

Siit kaynakli bir epidemi ile kar-
silasilmasi durumunda, olgularin siit
tiikketicisi olan ¢ocuk ve yaslilarda
yogunlastig1r ve siit dagitim planina
gore bir adres dagilimi gosterdigi go-
riliir. Lokanta kaynakli bir epidemi-
de, kisilerin ayn1 lokantadan yemek
yedigi, olgularin belli bir isyerinde
yogunlagmasi halinde ise, s6z konu-
su isyeri suyu veya lokantasinin kay-
nak oldugu tespit edilebilir.

Degerlendirmeler sonucunda bu-
lasma yolunun ne oldugu (su, siit,
besinler vb.) konusuna karar verilir.
Daha sonra bulasma yolunu aktif ha-
le getiren, ajan patojeni veren kay-
nak arastirilir. Sebeke suyu kaynakli
epidemilerde kaynagi bulmak genel-
likle zordur. Ancak epidemiye neden
olan, klorlamaya ara verme, kanali-
zasyon - su sebekesi kontag1 olusma-
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st gibi faktor tespit edilip gerekli 6n-
lemler alindiginda epidemi soner.Be-
sin yoluyla olusan epidemilerde ise
kaynag1 bulmak daha kolaydir. Siit
epidemisinde, sagimdan dagitima ka-
dar gorev alan kisilerin portér mu-
ayeneleri yapildiginda bir veya bir
kag¢ portdriin bu epidemiye kaynaklik
ettigi tespit edilir. Genellikle bu
kigiler ya bu ise yeni baslamis kisi-
lerdir ya da eski ¢alisanlardan birinin
herhangi bir nedenle enfeksiyon
alarak portdr ve kaynak haline gel-
mesiyle olusur. Toplu beslenme yer-
lerinden ¢ikan epidemilerde de ben-
zeri bir ¢aligma yapilir. Tespit edilen
portor ya da hastalarin tedavisiyle
epidemi sOner ve olgu sayilar1 eski
diizeyine (sporadik veya endemik dii-
zeye) iner.

Bilindigi gibi bir enfeksiyonun
olusmasinda rol oynayan faktorler
sOyle siralanir: etken - kaynak - kay-
naktan ¢ikis - yeni konakg¢iya ulas-
ma - yeni konakg¢iya giris ve konak-
¢inin duyarhiligi. Epidemiyle savas
ancak, enfeksiyon zinciri diye adlan-
dirilan, bu faktorler zincirinin bir
noktasindan kirilmasi iledir, ideal
olan1 kaynagin bulunarak yok edil-
mesidir. Fakat bu her zaman miim-
kiin degildir. Yukaridaki kanalizas-
yon - su sebekesi kontagi nedeniyle
olan epidemi 6rneginde oldugu gibi
tek tek kaynaklan arayip bulmak ve
yok etmek miimkiin olmadigindan
(bunun i¢in tim sehrin veya mahal-
lenin portdr muayenesi gereklidir)
kanalizasyon kontaginin yok edilmesi
ve suyun klorlanmasi suretiyle (bu-
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lasma yolunu kesme) epidemi kont-
rol altina alinir. Siit ve besin epide-
misi orneginde oldugu gibi portorler
bulunarak tedavisi yapilir (kaynagi,
yok etme). Yaygin bir grip salgininda
kisiler maske takarak giris yolu en-
gellenir veya asi1 ile korunulabilir has-
taliklarda as1 uygulamasi ile kisile-
rin direncini artirma gibi 6nlemlerle
enfeksiyon zinciri bir yerinden kiri-
lir. Bu 6rnekler ¢ogaltilabilir ve 6zet-
le kaynak - bulagma yolu - kisi yoniin-
den alinabilecek dnlemlerden bir ve-
ya birkac¢1 alinarak epidemi sondii-
riliir.

TANI KAYIT ve
BIiLDIiRIMLERIN ONEMi

Yukarida verilen aciklamalar
diisiintildiigiinde tim bu islemlerin
yapilabilmesi i¢in saglikli bir tam ve
bu tamlarin kayitlanmasi ve bildiril-
mesi blyiik 6nem kazanmaktadir.
Goriilen olgularin degerlendirilmesi
bir yana, bir epidemiyle kars1 karsi-
ya olup olmadigimiz1 degerlendirebil-
mek ancak ge¢cmis yillarin (en az bes
yil) sayilarinin bilinmesiyle miimkiin
olmaktadir. Bu nedenle gerek olayla-
rin arttigina gerekse azaldigina ka-
rar vermede ve filyasyon arastirmasi
yapmada diizenli ve siirekli bir kayit
sistemine ihtiya¢ vardir.

SONUC ve ONERILER

Tiirkiye'de bircok enfeksiyon
hastalig1 hald 6nemini korumakta
ve epidemiler yapabilmektedir, 6zel-
likle ishalle seyreden spesifik ve non-
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spesifik hastaliklarin birgok il ve il-
cede epidemiler yaptigir bilinmekte-
dir. Bu epidemiler ortaya ¢iktiginda
yerinde yapilan incelemelerde, he-
men tamaminda, gerek epidemi 6n-
cesi gerekse epidemi sirasinda gerek-
li islem ve Onlemlerin birgogunun
hi¢ yapilmadig1 ya da eksik yapildi-
&1 gozlenmektedir. Bu durum ise ge-
rek olaymn degerlendirilmesi ve ge-
rekse Onlemlerin alinmasinda biiyiik
sikintilara neden olmaktadir. Cogun-
lukla epidemiye neden olan faktor
veya faktorler bulunamamaktadir.
Boylece gerekli onlemler alinama-
makta ve bu epidemiler ii¢ bes yilda
bir tekrarlayarak siirmektedir. Tiim
hastaliklar i¢in gegerli olmakla bir-
likte, 6zellikle ishalli hastaliklar i¢in
asagida oOzetlenen islemlerin yapilma-
s1 halinde epidemiler onlenebilir.

A. Epidemi Oncesi

1 — Saglikli bir kayit ve ihbar
sistemi kurulmali, var olanlar ise is-
letilmelidir, ishal yakinmasiyla gelen
her olgu mutlaka kayitlara gegiril-
meli ve saglik miidiirliiklerine bildi-
rilmelidir (6zellikle SSYB'na bagli ol-
mayan kamu ve 6zel saglik birimle
rinde bu hizmet aksamaktadir). Bu
kayit ve bildirimler epidemiyolojik
degerlendirme yapmak igin gerekli
olan asgari bilgileri icermelidir (yas,
cins, adres, 6gretim, meslek vb.).

2 — Gastroenteritislerde dogru
taniy1 ve zamaninda koyduracak pa-
sif siirveyans sistemi kurulmalidir.
Bunun i¢in; hastane saglik ocagi vb.
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saglik birimlerine gelen her ishalli
hastadan transport besi yerine
(Carry Blair, Mansur, Alkalen pepton
vb.) kiiltiir alinmali ve kurulacak
ulagtirma sistemiyle bu kiiltiirlerin
degerlendirilebilecegi en yakin mer-
kezde (halk sagligi laboratuvarlari)
ekim yapilarak degerlendirilmelidir.

3 — Spesifik enfeksiyon goriilen
kisilerin aile ve diger yakinlarinda
aktif tarama ile, ayn1 besi yerlerine,
kiiltiir alinmal1 ve tarama yapilmali-
dir. Gerek hastalarin gerekse kiiltiir
(+) bulunan yakinlari, kiltir (-)
oluncaya dek tedavi edilmeli ve izlen-
melidir. Boylece toplumda kaynak
kisi sayis1 en diisiik diizeyde tutul
mus olacaktir.

Gerek pasif gerekse aktif siirve-
yans sistemi gozlerde c¢ok biiyiitiil-
mekte ve genellikle bilinmemesi ne-
deniyle ihmal edilmektedir. Oysa gii-
niimiiz Tirkiye'sinde ii¢ bes saat
icinde halk sagligi laboratuvarina
ulasamayacak ilgelerimizin sayisi
yok denecek kadar azdir. Halk sagli-
g1 laboratuvarlar ile ilgeler arasinda
kurulacak transport besi yeri alig ve-
risi sisteminin kurulmasi sorunu ¢o-
zecektir, i

4 — Olgularn, kiiltiir (+) veya
(-) haftalik, aylik ve yillik degerlen
dirilmesi yapilarak epidemi ya da
azalma yoniinden, durumu izlenme-
lidir.

5 — Bir epidemi ile karsilasildi-
ginda, faktor tespitine hazirlikli ol-
mak iizere, olgularin dagilim tablola-
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r1 ile yerlesim yerinin su ve kanali-
zasyon sebekelerini de gosterirdir
plan1 hazirlanmalidir. Ayrica sebeke
dis1 su kaynaklari, fosseptikler bu
plan iizerine islenmelidir. Elde edile-
bilir ise siit ve gida dagitim planlan
ile toplu beslenme yerleri hakkinda
genel bilgiler toplanmali ve hazirda
bulundurulmalidir.

6 — Gerek kirlilik, gerekse klor
Olclimii acisindan sular siirekli ve
diizenli kontrol edilerek riskli bolge,
sebeke ve kuyular tespit edilmelidir.

B. Epidemi Sirasinda

Esas olan yukarida 6zetlemeye
calisilan sekilde filyasyon arastirma-
s1 yapip epidemiye neden olan fak-
tori ortadan kaldirmaktir. Ancak el-
deki verilerin yetersizligi ve benzeri
nedenlerle filyasyon arastirmasi ya-
pilamiyor ise asagidaki baglica on-
lemlerin alinmasiyla ishalli hastalik
epidemileri sondiiriilebilir.

1 — Ishalle seyreden enfeksiyon
epidemileri genellikle su ile bulas
maktadir. Bu nedenle derhal, su kay-
naklarinin 6zelligine gore (sebeke,
kuyu vb.), once bakteriyolojik or-
nekler alinmali, sonra siirekli ve dii-
zenli siiper klorinizasyon yapilmali
dir (u¢ noktalarda PPM serbest klor
kalacak sekilde).

2 — Cig sebze ve meyve lireticisi
dagitcist ve tiiketiciler egitilerek, iyi-
ce yikanmasi ve dezenfektan sudan
gegirilerek  (litresine 20 damla ana
klor soliisyonu damlatilmis suda ¢ig
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sebze ve meyvelerin yarim saat tutul-
mas1 dezenfeksiyon icin yeterlidir)
yenmesi saglanmalidir. Normal do-
nemden Onlenmesi gereken ancak ha-
la devam ettigi bilinen insan digkisi-
nin giibre olarak kullanilmasi veya
kanalizasyon sular1 ile sulama yapil-
mas1 Onlenmelidir. Bu tiir davranis
icinde olan yerlerden sebze ve meyve
alim ve satim1 yasaklanmali ve paza-
ra getirilmesi dnlenmelidir.

3 — Diger cevre sagligi hizmet-
leri daha titizlikle yiiriitilmeli ve
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Ozellikle karasineklerin ishalde 0-
nemli bir araci oldugu unutulmama-
lidir.

4 — Tedavi birimlerine gelen
hastalarda antibiyotik baglanmadan
once, kiiltiir alinmali, dehidratasyon
tedavisi i¢in oral mayiler tercih edil-
melidir. Zorunluluk olmadikca IV
stv1 verilmemelidir.. Tip tayini ve an-
tibiyogram islemleri en kisa zaman-
da sonuglandirilmali, rastgele antibi-
yotik kullanimindan sakinilmalidir.



