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Giris ve Tanim

Gunlik basinimizda, hemen hemen her giin, bir salgin haberi ve-
rilmesi olagan hale gelmistir. Buna karsilik, bunlarin ne kadarinin ger-
cekten bir salgin oldugu veya olmadigi bilinmemektedir. Olayin kesin
bir yargiya baglanamamasi, tartigsmalarin glinlerce uzamasina neden
olmakta ve zamanla glncelligini yitirerek unutulup gitmektedir.

Basin ve benzeri diger cevreler bir yana, bizzat saglik personeli,
cok sik kullandidi "salgin" teriminin gergek anlamini bilmemekte, ye-
rinde ve zamaninda kullanmamaktadir. Bu nedenledir ki; kendisi, bir
salginin var oldugunu iddia ettiginde, bunu kesin bir dille ifade ede-
memekte veya tam tersine, bagkalarinca salgin varhgi ile suglandi-
ginda, kesin bir dille reddedememektedir. Sonugta normal ile anormal
birbirine karigmakta, dolayisi ile de gerek saglik personelinin gerek-
se toplumun bu konudaki duyarlihgi azalmaktadir. Oysa; salgin, top-
lumun tim kesimlerinin gok duyarli olmasi ve ciddiyetle lzerine
gitmesi gereken bir durumdur.

Salgin terimi; toplumumuzda yerlestigi bicimiyle ve genellikle, belli
bir hastaliktan olgu goérilmesi veya olgu sayilarinin artmasi ile esan-
lamli olarak kullaniimaktadir. Oysa, herhangi bir hastaligin sayisin-
daki her artisa salgin denilmesi veya salgin terimini, olgu sayisi artigi
ile esanlamli olarak kullanmak dogru degildir.

Salgin veya tip dilindeki karsiligi ile epidemi olayi, goreceli bir olay
olup, daha Onceki olgu sayilari serisinin aritmetik ortalamasina go-
re, bir artisi ifade eder. Yalnizca son bir/iki yilin veya ayin olgu sayi-
larindaki artisa bakarak salgin tanisi konmasi yanlistir. Son yillarda
gorilen artisin buylk ya da kuglk olusu da bu tani igin yeterli degil-
dir.
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Uzunca bir siireden beri goriilmeyen veya Ugll/besli sayilarla sey-
reden (sporadik) bir hastaliktan 50-60 olgu ¢ikmasi bir salgin oldugu
halde, endemik olarak seyreden ve dort/bes binli sayilarla gorilen
baska bir hastalikta olgu sayilarinin 500 -1000 artmasi ise bir salgin
olmayabilir. Clnk{; salgin olayinda, olgu sayisindaki artisin mutlak
blyukligunden ¢ok, daha 6nceki yillarda gérilen olgu sayilari seri-
sine gore olan farklihk énemli ve belirleyicidir.

Ozetlenen bu bilgilerin 1s1§inda bir tanim vermek gerekir ise; belli
bir hastaliktan goérilen olgu sayisinda, ayni hastaliktan daha énce
gorulen olgu sayilan serisinin aritmetik ortalamasindan "istatistiki an-
lamlilik derecesinde" bir artis olmasi haline salgin denir.

Olgu Sayilarindaki Degisiklikler

Herhangi bir hastalikla ilgili kaynak, etken ve gevrenin degisme-
mesi ve kosullarin ayni sekilde devam etmesi durumunda, olgularin
sayis| sansa/olasiliga bagh degisiklikler cercevesinde (range) ve belli
miktarlar dolayinda degiserek seyreder. Olgu sayilarinda goérilen bu
farkliliklar (inisler veya cikiglar) istatistiki anlamhlik derecesinde de-
gildir. Ancak, s6z konusu hastalida iliskin kaynak, etken ya da ¢evre-
de bir degisiklik olmasi halinde, olgu sayilarinda, istatistiki anlamhhk
derecesinde bir farklilik ortaya ¢ikar. Hastalikla iligkili, olumsuz bir
faktorin devreye girmesi durumunda olgu sayilari, anlamli bir sekil-
de, artar. Buna karsilik, olgu sayisinda anlamli élgtde bir azalma go-
rilmesi, devreye olumlu faktor veya faktorlerin girdigini gosterir.

Tuberkillozda, kalabalik faktoriine maruziyetin artmasi, asilama
hizmetinin aksamasi ve benzeri olumsuz faktorler gelistiginde olgu
sayisinda anlaml bir artis beklenir. Aksi durumda ise olgu sayisi an-
lamli bir sekilde azalacaktir. Surveyans hizmetlerinin aksamasi ve-
ya anofel yogunlugunun artmasi durumunda sitma olgularinda anlamh
artiglar gorulur. Ayni sekilde, su ve besin hijyeni, daha 6ncesi duru-
ma gore, koétulesen bir bdlgede ishalli hastaliklarin sayisi artar.
Etkin bir agilama programi baslatilan bdlgelerde, asisi yapilan




hastaliklarin sayilarinda, istatistiki anlamlilikta azalmalar gériiliir. Ozet
olarak; enfeksiyon zincirine iliskin olumsuz bir faktoriin gelismesi ol-
gu sayilarinin anlamli bir sekilde (sansa bagli farkliliklar gergevesini
asan) artmasina aksi durum ise anlamli bir azalmaya neden olmak-
tadir.

Olgu Sayilarindaki Degisiklikleri Degerlendirme ve
Salgin Tanesi Koyma

Herhangi bir hastaliktan goriilen olgu sayisinin arttigini varsaya-
lim. Bu durum, acaba, olagan ve sansa bagl degisiklikler cerceve-
sindeki (range icindeki) bir degisiklik midir? Yoksa bir salgin mi s6z
konusudur? Yalnizca mutlak sayilara bakarak, bu soruyu yanitlamak
ve karar vermek hem gu¢ hem de yanlistir. Ayni sekilde son birkag
yilin olgu sayllarindaki azalmaya bakarak, hastaligin azaldigini dola-
yisi ile de hizmetlerimizin basarili oldugunu sdéylemek dogru olmaz.
Her iki durumda da dog@ru yargiya varmak ve karar verebilmek icin
istatistiki degerlendirme yapmak gerekir.

Doga ve sosyal yasamdaki olay ve olgularin dagilimi "normal
dagihm" karakteri gosterir. Hastalik sayilari da bdyledir ve olgu sa-
yilari sansa/olasiliga bagli olarak aritmetik ortalama etrafinda dagi-
lir. Normalde ve kosullarin degismemesi durumunda, olgu sayilari,
aritmetik ortalamadan anlamli bir sapma yapmaksizin ve onun etra-
finda inigler veya c¢ikislar yaparak seyreder. Kosullarin degismesi ha-
linde ise, artma ya da azalma ydniinde anlaml bir sapma gorulur.

Yukaridaki 6zetlemeden anlagilacagi Uzere, yillik olgu sayisinin,
daha 6nceki yillarda gérulen olgu sayilari serisinin aritmetik ortala-
masi ile kiyaslanmasi, farkhlik konusunda bize bir fikir verebilir. An-
cak bu kiyaslama ¢ok kaba bir gdstergedir ve bizi yaniltabilir. Clnku;
aritmetik ortalama, dagilimin hangi yayginlikta (range) oldugunu gos-
teremez ve bu nedenle de yanilgilara sebep olur. Birgok kisinin yap-
tigr gibi, yalnizca aritmetik ortalama ile kiyaslama yaparak, olgu
sayisindaki degisikligin anlami konusunda karar verilmemelidir (Arit-
metik ortalama; birbirini izleyen olgu sayilar serisinin toplaminin yil
sayisina boélerek elde edilir).

Homojen dagilimlarda, birim veriler aritmetik ortalamaya yakin
ve kuguk farkhlklar gostererek dagilirken (dar dagilimlar), homojen
olmayan dagilimlarda birim veriler aritmetik ortalamaya gére daha
buylk farkhhklar gosterir ve daha yaygin dagilir (genis dagilimlar).
Diger bir anlatimla, homojen dagilimlarda range daha dar, homojen
olmayan dagilimlarda ise daha genistir. Bunun pratikteki anlami ise;
olgu sayilari dar dagilim 6zelligi gésteren bir bdélgede, daha kigik
sayllardaki artiglar bir salgin olabilirken, ayni miktardaki artis, genis
dagilim &zelligi gdsteren diger bir bolge i¢in normal sinirlar iginde kal-
maktadir. Bunu bir érnekle aciklayalim.

A ve B yerlesim birimlerinde, son bes yilin tifo sayilar asagidaki
gibi olsun.

A yerlesim birimi: -45-55-35-50-65-

B yerlesim birimi: -15-85-50-35-65-

Ormegimizdeki mutlak sayilara bakildiginda; her iki yerlesim biri-
minde de son yilin olgu sayisi 65 olup, B'de son yilin olgu sayisi, bir
onceki yila gore, iki katina ¢ikmigtir. A'daki son yil artisi ise daha ku-
cuktur. Bu haliyle, B'deki durum, A'ya gore, daha belirgin bir artis
oldugunu ve dolayisi ile de salgini dusindurmektedir.

Her iki yerlesim biriminde de aritmetik ortalama 50 olup, son yiI-
Iin olgu sayisi 65'dir. Yani her ikisinde de aritmetik ortalamaya olan
fark 15'dir. Acaba hangisindeki fark anlamhidir? Gorildugi gibi,
aritmetik ortalama ile yapilan kiyaslama sonucunda bir yargiya
varilamamakta, her iki yerlesim biriminde de durum ayni gibi
goriinmektedir. Ozet olarak; gerek mutlak sayilardan ve gerekse
aritmetik ortalama ile yapilan kiyaslamadan ya yanlig bir sonuca
variimakta ya da hicbir sonug cikarilamamaktadir.

Aritmetik ortalamalari ve son yilda goérulen olgu sayilari ayni olan
bu iki yerlesim biriminde, yillik olgu sayilarinin (birim veri) aritmetik
ortalamaya olan uzakliklari yani, iki dagilimin yayginligi farkhdir. A'da
dagihm olduk¢a homojen olup (dar dagilim), % 95 kesinlikteki san-
sa/olasiliga bagh degisiklikler (50 + 13,88) =(36.12-63.88) range/ara-
l1§1 iginde kalmaktadir. Buna karsilik B'de olgu sayilarinin dagilimi
daha yaygin olup sansa bagl degisiklikler (50 + 33.43)'= (16.57 -
83.43) araligi igindedir. Sonug olarak; mutlak sayilardan yapilan ¢i-
karsamanin tam tersine, A'da gorilen artis anlamli bir artis olup du-
rum bir salgindir. B'deki artis ise tamamen sansa bagl degisiklikler
cercevesinde olup, durum normaldir.

Bir hastaliktan goriilen olgu sayilarindaki degisiklikleri (artma veya
azalma) dogru olarak yorumlayabilmek icin standart sapma (standart
deviation) ve standart hata (standart eror) kullanilir. Bu élgiler, bi-
rim verilerin aritmetik ortalamaya ne kadar uzaklikta dagildigini gés-
teren olgilerdir. Bu dlguler ne kadar kiguk ise dagilm o denli dar
ve homojendir. Bu gibi dagilimlarda olgu sayisindaki kiigik artis ve-
ya azaliglar bile anlamlidir (A érneginde oldugu gibi). Standart sap-
manin dolayisi ile de standart hatanin blyuk olmasi ise, dagilimin
yaygin ve nonhomojen oldugunu gdsterir (birbirini izleyen yillarin ol-
gu sayllari arasinda buiyuk farkhliklar olmasi). Bu tir dagilimlarda,
anlamli bir fark igin gcok daha biyik miktarlarda artis veya azalisa
ihtiyag vardir. (B 6érneginde oldugdu gibi).

Standart sapma (Sd) su formdlle hesaplanir:

ZxZ —7(2)6)2

Sd=

n-1

Her birim veri x4 X2, X3 — X n = olarak adlandirilir.

Zx =Birim veriler toplami

ZxZ = Birim veriler kareleri toplami

n = Birim veri sayisi
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X= Aritmetik ortalama = (=——)
n

Standart hata (Sx) ise su formdlle hesaplanir:

Sx= S—d veya

in

"Normal dagihm'da" birim veriler /0 95 kesinlikte, aritmetik or-
talama ile arti/eksi iki standart hata arasinda toplanir (x + 2Sx ) ve
bu araliga range adi verilir. Birim veri bu araligin digina tasarsa, yani
birim verinin aritmetik ortalama ile olan farki iki standart hatadan
daha buyuk olur ise, bu degisiklik (artma/azalma) anlamli olarak ka-
bul edilir.

Bu hesaplamada birim veri sayisinin (n) otuz veya daha buyuk
olmasi gerekir. Diger bir anlatimla yalnizca standart hata ile salgin
olup olmadidina karar verebilmek icin en az otuz yillik veriye ihtiya¢c
vardir. Oysa saglik birimlerimizde, otuz yili agkin bir sure igin veri bul-
mak genellikle olanaksizdir. Otuz yilin altindaki degerlendirmelerde
ise, duyarli bir sonug alabilmek igin (t) dederinin bilinmesine gerek
vardir. Otuz yildan daha az sayida veriye sahip olunmasi halinde, 6énce

Sx=




standart hata hesaplanir. Sonra "T Tablosu"ndan okudugumuz (t)
degeri ile garpilir ise, aritmetik ortalamadan sapma araligi (range) bu-
lunmus olur (X£ tSX ). Bu araligin disinda kalan degerler,
anlamli degisiklik, icinde kalan degerler ise sansa/olasiiga bagli
degisikliklerdir.

T. Tablosundan (t) degeri sdyle okunur; birim veri sayisindan (yil
sayisi) cikarilarak elde edilen (n-1) sayiya serbestlik derecesi denir.
Serbestlik derecesi T Tablosundaki satir numarasina tekabdil eder
ve bu satirdaki %95 kesinlik kolonu altindaki sayi aradigimiz (t) de-
geridir. Elimizde son 10 yilin olgu sayilarinin varoldugunu varsaya-
lim. Bu takdirde serbestlik derecesi (10-1) 01 olup, tablodaki 9. satirin,
(0,05) kolonundaki sayi aradigimiz (t) degeridir. (Bakiniz Ek 1)

Karmasik gibi gériinen bu hesaplamayi bir 6rnekle agiklarsak, hig
de karmasik olmadigi anlasilacaktir. Bir saglik ocagdi bélgesinde son
on yilda gorilen kizamik sayilari sirasiyla; 290, 183, 86, 263, 270,

61, 186, 190, 149, 217 olsun. Sayilardan da goérildigu gibi son yilda
bir evvelki yila gore, bir artis vardir. Acaba durum nedir?

Olgu sayilarini kolayca goérebilmek ve standart sapma ve stan-
dart hata formillerimizde gerekli olan sayilari elde etmek icin asagi-
daki gibi bir tablo hazirlanir/Daha sonra, kisisel tercihe bagl olarak,
yukarida verilen formdullerden birini kullanmak suretiyle standart hata
hesaplanir.

Olgu Olgu Aritmetik Bu farkin karesi
Sayisi  Sayisi Ortalama
karesi ile fark
vl x) () (x-x)  (xx)2
1
1979 290 84100 100.5 10100.25
1980 183 33489 -6.5 42.25
1981 86 7396 -103.6 10732.96
1982 263 69169 73.5 5402.25
1983 270 72900 80.5 6480.25
1984 61 3721 -128.5 16512.25
1985 186 34596 -3.5 12.25
1986 190 36100 0.5 0.25
1987 149 22201 -40.5 1640.25
1988 217 47089 27.5 756.25
D x=1895 > x2=a10761 » (x—X)2=51679.21
n=10

(> x)2 = (1895) = 3501025

2
2 QX2 [, 076, 3591025
— n

Sd

n-1 10-1

_Sd _ 75.76 _

Sd=75.76 SX=—== ——=23.96

Degerlendirdigimiz yil sayisi (n) 10'dur ve serbestlik derecesi (n-1) 9
olarak bulunur. Bu serbestlik derecesinde 0,05 hata ile (/o 95
kesinlikte) (t) degeri 2.262'dir. Bu durumda dagilimin sansa bagli de-
gisiklikler araligi (x + t Sx ) = (189,5 + 2.262 x 23,96) =
(189,5 + 54,19) = 135.31 — 243,69) sayilari arasinda kalmaktadir.
Bu saglik ocagi bolgesinde, kizamik sayilarinin bu iki sayi arasinda
bir deder gostermesi normaldir. Ayni sekilde son bir yilda goérilen
217 olgu da tamamen normaldir ve bir evvelki yila gore olan artis sansa
bagli degisiklik kapsamindadir.

Standart hatay diger formulimizle de hesaplayabiliriz. Bu tak-
dirde;

gorildigu gibi bu yolla da ayni sonug elde edilmistir.

Bazi durumlarda son on yilin olgu sayilarini da bulmak mimkin
olmayabilir. Bu takdirde, birbirini izleyen daha az sayidaki yillarin ol-
gu sayilari degerlendirilebilir. Ornek olarak yukarda verilen kizamik
sayilarinin son bes yilini degerlendirirsek, x = 160.6, Sd = 60.71,
Sx = 27.15 olarak bulunmaktadir. Bes yil i¢in serbestlik derecesi
(n-1) 4 olup bu satirdaki, % 95 kesinlikleri (t) degeri 2.776'dir. Bu du-
rumda, dagihm arahgdi = (160.6 + 2.776x27.15) = (85.23-235.97)
son yilin olgu sayisi olan 217 yine bu aralik i¢cinde kalmakta olup nor-
mal bir sayidir. Yani salgin yoktur.

Bu tir degerlendirme birbirini izleyen yillarin aylari ve mevsim-
leri icin de yapilabilir. Boylece gelisen bir salgina tani koymak igin
yllsonunu beklemek gibi bir zorunluluk yoktur. En erken dénemde
salginin farkina varmak ve gerekli 6nlemleri almak olasidir. Ancak
asgari, birbirini izleyen, bes yilin verisine ihtiya¢ vardir. Daha
kiiclk sayilarla degerlendirme yapilamaz.

Salginin izlenmesi ve Alinacak Onlemler

Bir bdlgede, belli bir hastaliktan goérilen olgu sayilarinin deger-
lendirilebilmesi, ancak daha 6nceki yillarda gérilen olgu sayilarinin
bilinmesi ile olanaklidir. Bu nedenle olgu sayilarinin strekli ve di-
zenli bir sekilde izlenmesi gerekir. Saglikli bir kayit sisteminin gerek-
liligi de buradan kaynaklanmaktadir.

Bir salginin varligina karar verme, izleme ve degerlendirmede,
diger 6nemli bir konu da olgulara dogru ve ayni standartta tani ko-
nulmasidir. Ideal olani tanilarin laboratuvarda teyit edilmesidir. Sii-
rekli dogru ve standart yontemlerle tani konulmasi halinde olgularin
aylara, mevsimlere ve yillara dagiimlari dederlendirmeye alinabilir.
Aksi durumda degerlendirme yapilamaz, yapilsa bile yanlig sonug-
lar elde edilir. Ornegin, daha 6nce spesifik olmayan yéntemlerle tani
konulan bir hastalikta, daha spesifik ve duyarli yontemlerle tani
konulmaya baglanmasi halinde, bu iki dénemin sayilarinin birbiri ile
kiyaslanmasi dogru olmaz. Ayni sekilde bir bolgede hekim yok iken
bildirilen olgu sayilari ile, hekimlerin ¢alistigi dénemlerin sayilari
kiyaslanamaz.

Dogru olani, olgu sayilarinin; surekli olarak yukarda anlatilan is-
tatistik ydontemle degerlendirilmesidir. Bu yapilamiyor ise ve olgu sa-
yilarinda bir artis goértilmesi durumunda yapilacak ilk is bunun bir
salgin olup olmadigina karar vermektir. Olgu sayilarindaki artis ista-
tistiki anlamda 6nemli ve bir salgin s6z konusu ise, bu salgina neden
olan faktor veya faktorlerin arastiriimasi ve saptanmasi ikinci adimi
olusturur. Sonra bu faktérlere kargi alinacak énlemler belirlenir ve



uygulamaya gegilir. Uygulamalar sonunda olgu tekrar degerlendiri-
lerek (aylik periyotlarla ve daha evvelki yillarin ayni aylarini kiyaslaya-
rak) sayilarin sansa bagli degisiklikler araligi icine diistp dismedigi
kontrol edilir. Sayilarin bu araliga dismesi durumunda salgin basti-
rilmis demektir. Bu dististin gérilmemesi halinde, faktérler ve ali-
nan Onlemler yeniden gézden gegirilir. Faktorlerin tespitinde mi yoksa
faktdre karsi alinan 6nlemde mi yanliglik oldugu, eksiklik oldugu aras-
tirlarak yanhslik ve eksiklikler giderilir. Salgin sondirildikten sonra
devreye giren olumsuz faktoriin bir daha tekrarlamamasi igin uzun
sureli ve radikal 6nlemler planlanir ve uygulanmasina calisilir.

Yukarida 6zetlenen tirden bir galisma yapilabilmesi igin olgu kayit
ve bildirimlerinin, epidemiyolojik degerlendirme yapmaya (kimde, ne-
rede, ne zaman sorularini yanitlayabilecek) olanak taniyacak bilgileri
icermesi gerekir. Gliniimiizde birgok saglik birimince yapildigi gibi,
olgularin yalnizca ad, soyadi ve yasinin kaydedilmesi yeterli degildir.
Kayit ve bildirimlerde, en azindan, kisinin acik adresi, yasi, cinsi, has-
talik belirtilerinin basladidi ve saglik birimine basvurdugu tarih gibi
temel bilgilerin yaninda, kisinin meslek ve egitim durumunu goster
ren bilgiler de bulunmalidir.

Kayitlardaki bu bilgilere gére, olgularin epidemiyolojik dagilim tab-
lolari hazirlanir. Bu tablolarin baslicalari; yas, cins, 6grenim ve mes-
lek (kimde sorusunu yanitlayan) dagihmlari ile, olgularin ginlere, hafta
ay ve yila ( ne zaman sorusunu yanitlayan) dagihm tablolari ve ma-
halle/kdy, sokak, ev (nerede sorusunu yanitlayan) dagihm tablolari-
dir. Bu tablolar hazirlandiktan sonra, eldeki diger bilgiler ile birlikte,
enfeksiyonun olasi kaynagi, bulasma yolu ve bu bulagsmada rol oy-
nayabilecek faktorleri saptamak lzere bir degerlendirme yapilir.

Degerlendirmeye 6rnek olarak, Turkiye'de sik rastlanan, ishalle
seyreden bir salgini ele alalim, salginin zaman dagihmi nasildir? Ol-
gular patlayici tarzda mi yoksa yavas yavas mi artmistir? Yas, cins
ayirimi yapiyor mu? Bolge, mahalle ve sokak dagilimi nasil ve ayirim
yapiyor mu? Hazirlanmis olan tablolardan bu sorularin yanitlar ali-
nir ve duruma uygun varsayimlar kurulur. Eldeki tim bilgiler ve ge-
reginde daha detayli ve yeni bilgilerde toplanarak varsayimimizi
dogrulayan ya da reddeden bulgular yakalamaya cahsilir. Bu incele-
me ve irdelemeler sirasinda, beklenmeyen veya istisnai bulgu, belirti
ve Ozelliklere dikkat edilir. Bu tur istisnai belirti ve bulgular varsayimin
reddi ya da kabuliinde son derece énemlidir. Ornegin; besin gikisli
oldugu varsayilan bir salginda, suphe edilen besin kaynagindan ye-
meyen Ug-bes kiside hastaligin gorulmesi dikkat ¢ekici olmalidir. Ayni
sekilde, su ¢ikish oldugu dustnulen bir salginda, su sebekesi seyrine
uymayan yerlerde olgu gorilmesi anlamlidir.

Tdm bu bilgi ve bulgularin yan yana getirilerek, titizlikle degerlen-
dirilmesi halinde, salginin nedenini (devreye giren faktér veya fak-
torleri) ortaya gikarmak sanildigi kadar zor degildir. Ornegin; patlayici
tarzda yayilan, yas, cins ayirimi gézetmeyen bir ishalli hastalik salgi-
ninda su kirliligi akla gelmelidir. Bu durumda olgularin, su ve kanali-
zasyon sebekesini de gosteren yerlesim plani Uzerinde dagilimi
yapildiginda olgu yodun olan bélge dolayisi ile de kirlenmenin olasi
bélgesi saptanabilir. Daha sonra, su deposundan baglayarak, kirlen-
me bdlgesindeki uca dogru su 6rnekleri alinir (Bu érnekler alinirken
su klorsuz olmalidir).Gerek koli sayimi ile ve gerekse kiiltiirlerle, kir-
liligin hangi noktada basladigi saptanabilir ve kirlilige neden olan olay
giderilerek sorun ¢6zulmus olur.

St ¢ikigh bir salginda olgu sayilari, su ile kiyasladigimizda, ¢ok
dusuk bir patlayicilik gosterir. Buna karsilik diger besin gikisl epide-
milere gore daha ylksek sayilardadir. Olgular sit tiketiminin fazla

oldugu c¢ocuk ve yaslilarda yogundur ve sut dagitim planina uygun-
luk goésterir. Lokanta ¢ikisli bir salginda olgular kiclk sayilar halin-
de gorulur, daha ¢ok c¢alisan geng kesim ve erkeklerde yogunlagir.
Titiz bir anamnez ile, 6zellikle 6glen yemeklerinin ayni lokantada yi-
yen kisiler oldugu dikkati geker. isyeri suyu veya yemekhanesi gikisli
bir salginda kisilerin ayni meslek ve ayni isyerinden geldikleri goralir.

Yukarda ornekleri verilen bulgu ve belirtilerin degerlendiriimesi
sonucunda bulagsma yolunun ne oldugu konusunda bir karar verilir.
Daha sonra bu bulagsma yolunu aktif hale getiren yani ajan patojeni
veren kaynak arastirilir (filyasyon arastirmasi). ideal olani kaynagi (has-
ta veya portor) bulup tedavi etmektir. Ancak, sebeke suyu cikish sal-
ginlarda kaynagi bulmak genellikle zordur. Glnku, kirlenmenin oldudu
yerde genellikle kanalizasyon kontadi s6z konusu olmaktadir. Bu du-
rumda ise, kulturle taranmasi gereken nifus sinirlanamamakta, di-
ger bir anlatimla ¢ok buyuk nifuslarla karsi kargiya kalinmaktadir.
Bu gibi durumlarda kirlenmenin giderilmesi ile yetinilir. Tek bir apart-
man veya aileye ait kanalizasyonun / foseptiginin suyla kontak
kurmasi nedeniyle olusan salginlarda kaynagi bulmak daha kolaydir.
Ayni sekilde belirli bir yerde ylzey suyu ile sebeke kirlenmesi var
ise yine kaynak bulunabilir (O ailenin, o sokagin portér muayeneleri
yapilarak)

Besin ¢ikigli salginlarda, kaynagin bulunmasi nispeten daha ko-
laydir. S6z konusu, besinin Uretiminden kullanima sunuluncaya ka-
dar olan asamalarda g¢alisanlarin portoérlik taramasi yapilmasi ile
genellikle sonuca ulagilir ve kaynak (rezervuar) bulunabilir.

Sonug ve Oneriler

Yukarda aktarilan bilgiler g6z 6nune alindiginda, salginlarda ya-
pilacak galigmalar, salginin ¢iktigi zamandan ¢ok, salgin 6ncesi do-
nemde yapilmasi gereken islerdir. Salgin éncesinde saglikh bir calisma
surdirtlmemis ise, salgin sirasinda da ¢ok fazla bir sey yapilamaya-
cagi bir yana, salgin olup olmadigina bile karar verilememektedir. So-
nucta ise ya gereksiz telaglanmalar olmakta veya salginlar tekrarlayip
durmaktadir. Bu duruma dusilmemesi icin yapilmasi gerekenler iki
grupta toplanabilir.

I. Salgin Oncesi Yapilacaklar

1. Saglikh bir kayit ve ihbar sistemi kurulmali veya varolan siste-
min iyi calismasi saglanmalidir. Saglik hizmeti verilen her yerde, spe-
sifik enfeksiyon diistintlen bitin olgular kayitlanmali ve saglik
mudurliklerine ihbar edilmelidir. Bu kayit ve bildirimler, epidemiyo-
lojik degerlendirme yapmaya elverecek bilgileri icermelidir.

2. Olgularda dogru, standart ve zamaninda tani konulmasini sag
ayacak aktif ve pasif stirveyans sistemi kurulmali ve sirekli, dizenli
bir sekilde isletiimelidir. Yurdumuzda siklik ve énemini hala devam
ettiren ishalli hastaliklar igin pasif stirveyans (kurumlara bagvuran is
hallilerden kultir alinmasi) hizmetlerinin devamliligi mutlaka saglan
malidir. Kendi olanaklari ile kiiltirlerin ekim ve degerlendirmesini
yapamayan birimlerde kiltiirler transport besi yerine (Carry Blair, Man-
sur, Alkalen Pepton vb.) alinmali ve kurulacak ulastirma agi ile, il halk
sagligi laboratuvarlarinca degerlendiriimesi saglanmalidir.

3. Kultirlerde spesifik etken saptanmasi durumunda, kisinin ya-
kin gevresi aktif surveyans ile (kisilerin evine giderek kiltiir alma) ta-
ranmali ve pozitif gikanlar tedavi edilmelidir.

4. Gerek hastalar ve gerekse portorlerin tedavileri izlenmeli ve
"kultdr negatif" olduklarindan emin oluncaya dek (en az Gg kulti-
rin Ust Uste negatif gikmasi) gézetim altinda tutulmalidir.



5. Bir salgin ile karsilagiimasi durumuna hazirlikli olmak tzere;
yerlesim yerlerinin su ve besin kaynaklari ile dagitim yollari, kanali-
zasyon, fosseptik yerlerini gésteren detayl haritalar veya planlar ha
zirlanmalidir. Ayrica toplu beslenme yerleri, organize topluluklar ve
benzeri yerlerin tespitleri yapilmahdir. Tim bu yapi ve yerlerin, su-
rekli ve diizenli bir sekilde kontrolleri yapilarak riskli yapi, yer ve ku-
ruluglar tespit edilmelidir.

6. Elde edilen bilgiler tablolanarak aylk, mevsimlik ve yillik
degerlendirmeler yapilmal ve-olgu sayisindaki degisiklikler strekli
izlenmelidir.

II. Salgin sirasinda Yapilacak igler

1. Her seyden 6nce durumun bir salgin olup, olmadigina karar
verilmelidir.

2. Sayet bir salgin s6z konusu ise, bu salgina neden olan
faktor veya faktorler arastiriimali ve bulunmalidir.

3. Tespit edilen faktdre goére 6nlemler saptanmali ve uygulan-
malidir.

4. Onlemler tamamlandiktan sonra, yeniden bir degerlendirme
yapilarak salginin sonip s6énmedigi test edilmelidir. Epidemi
sonmemis ise varsayilan faktor ve alinan 6nlemler yeniden gézden
gecirilmeli varsa eksiklikler giderilmelidir.

5. Salgin sdéndukten sonra, salgina yol agan olay veya duru-
mun tekrarlamamasi igin gerekli énlemler alinmali, aldiriimalidir.

6. Epidemi oncesi c¢alismalar béliminde &6zetlenen hizmetler
tekrar gézden gegirilerek, bu hizmetlerin daha saglikli yuritulmesi
saglanmalidir.
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