
Girifl
Sa¤l›k örgütünün flüphelenilen bir salg›n› incelemesinin

çeflitli nedenleri vard›r. Bu nedenler aras›nda, koruma ve kont-
rol önlemlerinin al›nmas›, araflt›rma ve e¤itim için f›rsat yara-
t›lmas›, hizmet program›n›n de¤erlendirilmesi, toplumsal hu-
zurun sa¤lanmas›, yasal zorunluluk say›labilir (1).

Vakalar bir salg›n olacak flekilde art›yorsa, amaç yeni ç›ka-
cak vakalar› önlemektir. Bu nedenle salg›n›n yayg›nl›¤›, bo-
yutlar›, risk alt›ndaki nüfus saptanmal›d›r. Çünkü elde edilecek
bu bilgilere göre uygun kontrol önlemleri düzenlenip uygula-
nacakt›r. E¤er toplumda salg›n bitmek üzere ise amaç daha ile-
ride tekrar ortaya ç›kabilecek salg›nlar› önlemektir. Bu durum-
da salg›n incelemesinin amac›, salg›na neden olan risk faktör-
lerini ortaya koymak ve gerekli önlemleri düzenleyip uygula-
yarak gelecekteki benzeri salg›nlar›n tekrar›n› önlemektir.

Salg›n kontrol önlemleri ile ayr›nt›l› incelemeler aras›nda-
ki denge, salg›n nedeni, kayna¤›, etkenin bulaflma yolu hakk›n-
da ne kadar bilgi sahibi olunaca¤›na ba¤l›d›r (2). Tablo 1’de bu
faktörler hakk›ndaki bilgi düzeyine göre salg›n inceleme ve
kontrol önlemlerinin birbirine göre öncelikleri görülmektedir.

E¤er elimizde kaynak ve bulaflma yollar› hakk›nda az bir
bilgi mevcutsa, kontrol önlemleri al›nmadan salg›n incelemesi
yap›lmal›d›r. E¤er salg›n›n kayna¤› ve bulaflma yolu biliniyor-
sa, öncelikle kontrol önlemleri al›nmal›d›r. Ancak kaynak ve
bulaflma yolu bilindi¤i halde, etken bilinmiyorsa öncelikle et-
keni bulmaya yönelik inceleme yap›lmal›d›r.

Bir salg›n›n incelenip incelenmemesi ve incelemenin yay-
g›nl›¤› konusundaki kararlar, sorunun kendisine ait özellikler-
den etkilenmektedir. Bu özelliklerin bafll›calar› hastal›¤›n flid-
deti, kaynak ve bulaflma yolu, korunma veya kontrol önlemle-
rinin varl›¤›d›r. E¤er bir hastal›k salg›n›nda hastaneye yat›ra-
cak kadar komplikasyonlar ç›k›yorsa, ölümler oluyorsa, “bu
hastal›k fliddetli seyrediyor” demektir. Yani acil kontrol ön-
lemleri al›nmad›¤› takdirde toplumun ço¤unlu¤unu etkileye-
cek bir tehlike oluflturuyorsa bu salg›n›n ivedilikle incelenme-
sine karar verilir.

Salg›n incelemesinin bir di¤er amac› da ek bilgiler kazan-
makt›r. Her salg›n analiz edilmek ve yeni bilgiler kazanmak
için do¤an›n bir deneyi olarak görülebilir. Her salg›n, o hasta-
l›¤›n do¤al seyrini incelemek için de¤erli bir f›rsat sunar. Özel-
likle yeni ortaya ç›kar›lan baz› hastal›klarda, etken, bulaflma
yolu, kuluçka süresi gibi, hastal›¤›n do¤al özellikleri ve spekt-
rumunu tan›mlayabilmek için saha incelemesi çok önemlidir.
Özellikleri iyi bilinen bir hastal›¤›n salg›n›n› inceleme dahi,
kontrol önlemlerinin etkisinin saptanmas›, yeni epidemiyolo-
jik ve laboratuvar tekniklerinin yararl›l›¤›n›n saptanmas›nda
ek bilgiler kazand›rabilir. Örne¤in, k›zam›¤a karfl› yüksek
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oranda ba¤›fl›klanm›fl bir toplumda k›zam›k salg›n›, bir araflt›-
r›c› için afl› etkinli¤ini çal›flmak, afl›lamada yafl›n etkisini, afl›-
ya ba¤l› korunma süresini saptamak için bir ortam yarat›r. Bir
giardiyaz salg›n›nda yeni bir klinik vaka tan›m›n›n uygunlu¤u,
bir bo¤maca salg›n›nda yeni bir besiyerinin baflar›s› üzerinde
çal›flma yap›lm›flt›r.

Bir salg›n›n incelenmesi, inceleyen kifli(ler) de mant›kl›
düflünme, problem çözme becerisi, niceliksel bilgileri derleme
becerisi, epidemiyolojinin kullan›m› ve karar verilmesi gibi
özelliklerinin bir arada bulunmas›n› gerektirir. Bu beceriler
uygulama yapma ve deneyimle kazan›l›r (4). 

Bazen halk, politik konular veya mevzuat, salg›n incele-
mesi karar› verilirken bilimsel konular›n önüne geçebilir.
Halk, hasta gruplar›, potansiyel çevre maruziyeti ile daha faz-
la ilgilenmekte ve giderek artan biçimde, sa¤l›k örgütlerini
aramaktad›r. Böyle durumlarda asla maruziyet ve hastal›k ara-
s›ndaki iliflki saptanamamaktad›r. Çok az bilimsel önemi olsa
dahi, pek çok sa¤l›k örgütü, halk›n kayg›lar›na karfl›n bir “so-
rumlu yan›tlay›c›” olmay› ö¤renmifllerdir. 

Bir salg›n›n nedeninin incelenmesi ile müdahale stratejile-
rinin baflar›l› olmamas› ve toplumda baz› gruplar›n gözard›
edilmesi, etkendeki de¤iflme, program›n kapsam› d›fl›nda baz›
olaylar oldu¤u saptanabilir. Bir salg›n incelemesi ile progra-
m›n baflar›s› de¤erlendirilebilir, Program sorumlusu gelecekteki
yönünü ve stratejilerini gelifltirebilir (5).

Sürveyans›n kullan›m alanlar›ndan biri de salg›n›n varl›¤›n›
saptamakt›r. Sürveyans verilerinin rutin ve zaman›nda analizi
ile bildirilen vakalarda bir art›fl veya vakalarda beklenmeyen
bir gruplaflma (kümeleflme) ç›kt›¤›nda, salg›n›n varl›¤› farkedi-
lebilir. Sa¤l›k yöneticileri vaka raporlar›ndaki bilgileri incele-
yerek, haftal›k vaka raporlar›n›n zaman ve yer özelliklerine gö-
re s›n›flayarak, hastal›klardaki art›fl ve hastal›k örüntüsündeki
al›fl›lmam›fl durumlar ile salg›n› farkedebilir. Benzeri flekilde
bir hastanede, hastalardan izole edilen mikroorganizmalara ve
servislere göre periyodik mikrobiyolojik inceleme sonuçlar›,
hastanenin bir bölümünde hastane infeksiyonlar› say›s›nda de-
¤iflmeyi gösterebilmektedir (6).

‹nceleme Basamaklar›
Devam eden bir salg›nda, süratli bir inceleme yap›lmas›

esast›r. Ancak bu incelemede do¤ru yan›tlar›n al›nmas› da çok
önemlidir. Bu koflullar alt›nda bir salg›n incelemesinde siste-
matik bir yaklafl›m uygulanmas›  yararl› olacakt›r.

Bir salg›n›n incelenmesinin basamaklar› afla¤›dakilerden
oluflur (4):

1. Saha çal›flmas› için haz›rl›k yap›lmas›
2. Bir salg›n›n varl›¤›n›n gösterilmesi
3. Tan›n›n kesinlefltirilmesi
4. Vakalar›n tan›mlanmas› ve saptanmas›



a. Vaka tan›m›n›n yap›lmas›
b. Vakalar›n saptanmas› ve say›lmas›

5. Tan›mlay›c› epidemiyolojiyi kullan›m› (Olay› kifli-yer-
zaman özelliklerine göre inceleyin)

6. Hipotezlerin gelifltirilmesi
7. Hipotezlerin de¤erlendirilmesi
8. Gerekirse hipotezinizi gözden geçirin ve ek çal›flmalar

yap›n
a. Ek epidemiyolojik çal›flmalar
b. Di¤er tip çal›flmalar-laboratuvar, çevreye ait

9. Korunma ve kontrol önlemlerinin uygulanmas›
10. Bulgular›n›z›n ve sonuçlar›n›z›n duyurulmas›

Yukar›da s›ralanan basamaklar, salg›n incelemesinde kav-
ramsal bir s›ralamad›r. Gerçek uygulamalarda, pek çok basa-
maktaki ifller ayn› anda yap›l›r veya salg›ndaki koflullar farkl›
bir s›ralama izlemesini gerektirebilir. Örne¤in, herhangi bir
salg›n incelemesinde erken veya geç dönemde kaynak ya da
bulaflma yolu bilindi¤i andan itibaren hemen kontrol önlemleri
al›nmal›d›r.

Basamak 1. Saha Çal›flmas› için Haz›rl›k Yapma
Bir görevli salg›n incelemesine bafllamak için sahaya ç›k-

madan önce iyi bir haz›rl›k yapmal›d›r. Bu haz›rl›klar aras›nda
hastal›k hakk›nda bilgi edinme, gerekli uzmanlarla iflbirli¤i
sa¤lama, laboratuvar olanaklar›n› de¤erlendirme say›labilir. 

Basamak 2 . Bir Salg›n›n Varl›¤›n›n Gösterilmesi
Bir bölgede veya özel bir grupta belirli bir zaman diliminde

beklenenden daha fazla vaka görülmesine salg›n (outbreak
/epidemic) denir. Beklenenden fazla say›da vaka olup olma-
mas›na bak›lmaks›z›n, belirli bir zaman dilimi içinde belirli bir
bölgede vakalar›n toplanmas›na küme (cluster) denir. Bir sal-
g›nda genellikle ortak bir nedenden dolay› vakalar›n birbirle-
riyle iliflkili olduklar› varsay›l›r.

Hastal›klar›n oluflumundaki beklenmeyen art›fllar sürve-
yans ile düzenli toplanan verilerin zaman›nda analizi ile ortaya
konulabilmektedir. En s›k karfl›lafl›lan yol ise sa¤l›k hizmeti
veren kiflilerden gelen uyarmalar›d›r. 

Bir saha incelemesine baflland›¤›nda en önemli noktalar-
dan biri gerçekten bir salg›n durumunun olup olmad›¤›n› sap-
tamakt›r. Baz› salg›nlarda gerçekten ortak bir nedenden kay-
naklanmaktad›r. Ancak ayn› hastal›k olup, sporadik, birbiriyle
iliflkisiz vakalar halinde de vaka art›fl› ile karfl›lafl›labilmekte-
dir. Genellikle, gözlenen vakalar›n beklenenden fazla olup ol-
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Tablo 1. Bir Salg›n›n Kayna¤›, Bulaflma Yolu ve Etkileri Hakk›ndaki
Bilgiye Göre Salg›n ‹ncelemesinin ve Kontrol Çal›flmalar›n›n Birbirine
Göre Öncelikleri

Kaynak/ Bulaflma Yolu

Nedensel Etken Biliniyor Bilinmiyor

Biliniyor ‹nceleme: Düflük Öncelik ‹nceleme: Yüksek Öncelik
Kontrol: Yüksek Öncelik Kontrol: Düflük Öncelik

Bilinmiyor ‹nceleme: Yüksek Öncelik ‹nceleme: Yüksek Öncelik
Kontrol: Yüksek Öncelik Kontrol: Düflük Öncelik

mad›¤›n›n anlafl›lmas› için öncelikle
beklenen vaka say›s›n›n belirlenmesi
gerekir.

Böylece epidemiyolojinin di¤er
alanlar›nda oldu¤u gibi salg›n flüphe-
sinde de beklenen vakalar ile gözle-
nen vakalar karfl›laflt›r›l›r. Beklenen
vaka say›s›n›n ne oldu¤una karar ver-
mek için genellikle o andaki vaka sa-
y›s›, birkaç hafta veya birkaç ay önce-
ki, ya da y›l›n ayn› dönemlerinde önce-
ki y›llar›n vaka say›lar› ile karfl›laflt›r›-
l›r.

• Bildirimi zorunlu hastal›klar için, sa¤l›k örgütünün
sürveyans kay›tlar› incelenebilir.

• Di¤er hastal›klar ve durumlar için, bölgedeki di¤er ve-
riler kullan›labilir. Hastane taburcu kay›tlar›, mortalite
istatistikleri, kanser ve do¤umsal bozukluk kay›tlar› gibi.

• E¤er bölgesel veri yoksa, illerin, ya da ülkenin verileri
karfl›laflt›rma amac› ile kullan›labilir. 

• Son bir seçenek ise, hastal›¤›n geçmiflte görülme boyu-
tu ile ilgili, bir saha araflt›rmas› yap›lmas›d›r (10).

Gözlenen vaka say›s› beklenenden fazla olsa dahi bu bir sal-
g›n olmayabilir. Bölgedeki bildirim sisteminin de¤iflmesi, vaka
tan›mlamas›n›n de¤iflmesi, bölgesel ya da ulusal bir nedenden
dolay› hastal›¤›n dikkat çekmesi, tan› yöntemlerindeki geliflme-
ler, vaka say›s›nda ani artmalara neden olabilir. Yeni bir hekim,
hemflire veya sa¤l›k kuruluflu daha fazla vaka sevk edilebilir, sü-
rekli olarak daha fazla vaka bildirilebilir. Ancak toplumda ger-
çekte var olan vaka say›s›nda bir de¤iflme yoktur. Bazen de böl-
gedeki nüfusta ani art›fllar (göç, yeni yerleflim birimlerinin olufl-
turulmas›) nedeniyle vaka say›lar›nda artmalar olabilir (7).

Oluflan bir salg›n›n inceleme karar›, inceleme yapacak ki-
flinin salg›n›n varl›¤›n› ispatlamas›na ba¤l› de¤ildir. Hastal›¤›n
ciddiyeti, yay›lma potansiyeli, politik konular, halkla iliflkiler,
mevcut kaynaklar ve di¤er faktörlerin tümü saha incelemesine
bafllama karar›n› etkilemektedir.

Basamak 3. Tan›n›n Kesinlefltirilmesi
Salg›n›n varl›¤›n›n kesinlefltirilmesi ile salg›na neden olan

hastal›¤›n do¤ru tan›s› aras›nda çok yak›n bir iliflki vard›r. Ger-
çekte, bu iki basama¤›n ayn› anda birlikte uygulanmas› gerek-
mektedir. Tan›n›n kesinlefltirilmesi aflamas›nda iki amaç vard›r:
(a) Soruna tam olarak kesin tan› konulmas›n›n sa¤lanmas›, (b)
Vaka art›fl›na temel teflkil eden laboratuvar hatalar›n›n ortadan
kald›r›lmas›.

Klinik bilgiler kesin tan› konulmas› için yeterli de¤ilse ko-
nuyla ilgili bir uzmandan yararlan›lmal›d›r. Bununla beraber
eldeki klinik bilgilere bakmadan baz› hastalarla görüflülmeli-
dir. Böylece hastal›¤›n klinik özellikleri daha iyi anlafl›labilir,
hastal›¤a yönelik sa¤l›kl› tahminler gelifltirilebilir, hastan›n ne
kadar etkilendi¤i gösterilebilir. Ayr›ca bu hastalardan baz›
önemli bilgiler de elde edilebilir: Hasta olmadan önce maruz
kald›klar› fleyler nelerdir? Hastal›¤›n nedeni hakk›nda ne düflü-
nüyorlar?  Bu hastal›¤› olan baflka kiflileri tan›yorlar m›? Has-
ta olan kiflilerle ortak bir özellikleri var m›? Hastal›¤›n etyolo-
ji ve yay›l›m› ile ilgili kurulacak hipotezlerde hastalarla görüfl-
me çok yard›mc› olacakt›r.



Basamak 4a. Vaka Tan›m›n›n Yap›lmas›
Vaka tan›m›, bir kiflinin halen ilgilenilen hastal›k s›n›fla-

mas›nda hangi gruba dahil edilece¤ine karar verebilmek için
gelifltirilen bir dizi kriter olup, standardizasyon için kullan›l-
maktad›r. Bunun için o ana kadar tan› konulan vakalar göz
önüne al›narak bir vaka tan›m›na gidilebilir. Bir salg›n incele-
mesindeki vaka tan›m›nda yer, zaman, kifli özellikleri ile klinik/
laboratuvar kriterleri yer almaktad›r. Basit klinik kriterler ile
baz› ölçülebilir (atefl, artan antikor titresi, günde üç ve daha
fazla say›da d›flk›lama, hastan›n günlük hareketlerini k›s›tlaya-
cak kadar fliddetli eklem a¤r›s› gibi) özellikler al›n›r. Vaka ta-
n›m› zamana göre (Örnek: son iki ayda kiflide hastal›k belirti-
lerinin bafllamas›), yere göre (Örnek: oturdu¤u yer veya bir
fabrikada iflçilik) ve kifliye göre (Örnek: daha önce kas-iskelet
sistemi hastal›¤› olup olmamas›, premenapozal dönem) k›s›tlama
konularak yap›l›r. Ancak bu kriterler inceleme s›ras›nda tutar-
l› olmal› ve taraf tutmadan uygulanmal›d›r.

Vaka tan›m› ile maruziyeti ve risk faktörlerinin saptanmaya
çal›fl›ld›¤› daima ak›lda tutulmal›d›r. Bu nedenle muhtemel
maruziyet ve risk faktörleri vaka tan›m›nda yer almamal›d›r.
Örne¤in, e¤er salg›n incelemesindeki amaçlardan birisi hasta-
l›¤›n yer ile ilgisini saptamak ise, vaka tan›m› “A lokantas›nda
yemek yiyen X hastal›¤›” fleklinde yap›lmamal›d›r.

‹deal olarak vaka tan›m› hastalar›n pek ço¤unu kapsar. An-
cak çok az say›da yalanc› pozitif vaka olur (Yalanc› pozitif: halen
hasta olmad›¤› halde vaka tan›m›na uyan kifliler). Baz› tan›lar›n
kesin olmad›¤› düflünülerek, araflt›r›c› vakalar› 3 gruba ay›r›r:
kesin, kuvvetle olas›, olas›.

Kesin tan› s›n›flamas›na girenlerde laboratuvar tan›s› olma-
l›d›r. Kuvvetle olas› olanlarda ise, laboratuvar tan›s› olmay›p-ti-
pik klinik bulgular›n olmas›na dikkat edilir. Olas› vakalarda ise
baz› klinik özellikler mevcuttur. Örne¤in, kanl› ishal ile seyre-
den amipli dizanteri salg›n›nda araflt›r›c› vakalar› flu flekilde ta-
n›mlar ve üç gruba ay›r›r:

• Kesin vakalar: 1-31 A¤ustos 2003 aras›nda gastroin-
testinal semptomlar› olan kiflilerde, Entamoeba histoly-

tica saptanmas›.
• Kuvvetle olas›: Belirtilen yer, zaman ve kifli özellikle-

rinde olup kanl› ishal olan kifliler.
• Olas› vakalar: Kar›n a¤r›s› ve ishal (günde 3 veya da-

ha fazla say›da d›flk›lama), ayn› zaman aral›¤›nda has-
tal›k belirtileri olan kifliler.

Vaka tan›mlar› kullan›larak vakalar do¤rulanmasa bile, bir
vakan›n klinik seyri izlenebilir. Örne¤in bir k›zam›k salg›n›nda,
klinik tablo tipiktir. Araflt›r›c› sadece birkaç vakaya laboratu-
var testi yapt›rarak kesinli¤e kavuflturabilir. Sonra klinik bul-
gulara dayanarak geri kalan vakalar› tan›mlar. Benzeri flekilde
bir otelde toplant›ya kat›lanlar aras›nda ishal salg›n› varken,
araflt›r›c› sadece birkaç vakadan ald›¤› numunelerden etkeni ta-
n›mlayabilir. E¤er birkaç vakadan ald›¤› numunedeki etken ay-
n›ysa, di¤er kiflilerin klinik bulgular›n› karfl›laflt›r›r ve hepsinin
ayn› etkenden etkilendi¤ini düflünebilir.

Salg›n›n bafllang›c›nda, vaka tan›m› daha genifl yap›labilir.
Bu tan›mda kesin, kuvvetle olas› ve olas› vaka s›n›flamas›n›
yapar. Daha sonra hipotez daha do¤ru noktaya ulafl›rsa araflt›-
r›c› olas› kategorisini ç›kararak vaka tan›m›n› daha dar kap-
saml› bir hale sokabilir. Bu stratejiyi kullanmak daha yararl›

bulunmaktad›r. Çünkü uzak hastane, ev ya da di¤er bölgelere
gidilerek bilgi toplamak gerekebilir. Daha genifl bilgi toplamak,
eksik bilgi nedeniyle geri dönmekten daha iyidir. 

Genellikle salg›n›n bafllang›c›nda vaka tan›m› daha az du-
yarl› yap›l›r. Böylece salg›n›n kapsam› ve etkiledi¤i toplum
hakk›nda daha iyi bir fikir edinilir. Bu ifllem sayesinde önemli
hipotezler kurulabilir. Bununla beraber analitik epidemiyolojide
yalanc› pozitif sonuçlar bazan araflt›r›c›y› yanl›fl yola götürebilir.
Bu nedenle analitik epidemiyolojik inceleme s›ras›nda kapsam›
daha duyarl› bir vaka tan›m› yap›lmal›d›r.

Basamak 4b. Vakalar›n Saptanmas› ve Say›lmas›
Bildirimi yap›lan vakalar toplam vakalar›n çok az bir k›sm›

olabilir ve toplumdaki gerçek boyutu göstermez. Bundan dolay›
halk sa¤l›¤› çal›flanlar› sorunun co¤rafik yayg›nl›¤›n› ve etkile-
nen nüfusu da saptamak amac›yla mümkün oldu¤unca çok
kaynaktan yararlanmal›d›r. Vakalar› saptamak için kullan›lan
yöntem sorun olan hastal›¤a ve olay›n çerçevesine uygun ol-
mal›d›r. 

Baz› salg›nlarda halk sa¤l›¤› çal›flanlar› bölgedeki bas›n-
yay›n organlar› ile iflbirli¤i toplumu do¤rudan uyarma karar›
verebilirler. Örnek olarak kontamine olmufl sütle bulaflan Sal-
monella nedeniyle g›da maddelerinin sebep oldu¤u salg›nlar
verilebilir. Böylece toplum, o g›da maddelerini kullanmamas›
ve salg›na neden olan hastal›¤a uyan baz› semptomlar› olursa
bir hekime baflvurmalar› konusunda uyar›lm›fl olur.

E¤er bir salg›ndan s›n›rl› bir topluluk etkilenirse (gemi,
okul, ifl yeri gibi) ve vakalar›n büyük k›sm›na, tan› konulam›-
yorsa (örnek pek çok vaka hafif fliddette veya asemptomatik
olabilir) tüm toplumu kapsayan bir araflt›rma yap›labilir. Ger-
çekte var olan semptomlar› ortaya ç›karacak bir anket formu
haz›rlanabilir, saptanacak say›ya göre semptomsuz olgulardan
laboratuvar numunesi al›nabilir. Ayr›ca hastalara çevrelerinde
kendileri gibi baflka kifliler olup olmad›¤› sorulabilir. Genellikle
kifliler kendileri gibi hasta olanlar› tan›yabilir veya duyabilir.

Herhangi bir hastal›¤a iliflkin bir inceleme yap›l›yorsa afla-
¤›daki bilgilerin her vakadan toplanmas› gerekmektedir:

• Tan›mlay›c› bilgiler (isim, adres, telefon numaras›.) Bu
bilgiler ile vakalara ulafl›p ek bilgiler toplanabilir, labo-
ratuvar sonuçlar› ve salg›n sonuçlar› hastalara bildirile-
bilir. ‹simler sayesinde mükerrer vaka yaz›mlar›n›n
önüne geçilebilir. Adresler de vakalar› harita üzerinde
iflaretlemeye yarar.

• Demografik bilgiler: Yafl, cinsiyet, ›rk ve meslek - ta-
n›mlay›c› epidemiyolojinin kifli özelliklerini belirtir ve
risk alt›ndaki toplumu tan›mlar.

• Klinik bilgiler: Mevcut olan vaka tan›m›na son halinin
verilmesinde yararlan›l›r. Hastal›¤›n bafllang›ç tarihi
salg›n›n zaman içindeki de¤iflimine ait grafi¤inin haz›r-
lanmas›nda kullan›l›r. Hastaneye yatma, ölüm gibi
olaylar hastal›¤›n spektrumu hakk›nda bilgi vermekte-
dir.

• Risk faktörleri konusunda bilgiler

Basamak 5. Tan›mlay›c› Epidemiyolojik ‹ncelemeler
Yap›lmas›
Çal›flma yap›lan toplumda meydana gelen olaylar tan›m-

land›¤› için, bir salg›n›n kifli-yer-zaman de¤iflkenlerine göre in-
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celenmesine tan›mlay›c› epidemiyoloji denir. Böylece hastal›k
hakk›nda bilinenler  ›fl›¤›nda (kaynak, bulaflma yolu, risk fak-
törleri, etkilenen nüfus vb.) nedene yönelik hipotez gelifltiril-
mesi daha uygun olabilmektedir.Bundan sonra hipotezler ana-
litik epidemiyolojik yöntemler kullan›larak test edilebilir.

Zaman: Geleneksel olarak hastal›¤›n bafllang›ç tarihine
göre bir histogram çizilerek, salg›n›n seyri incelenir. Bu grafi¤e
salg›n e¤risi (epidemik e¤ri) denir. Bu e¤ri salg›n›n boyutu ve
zaman içindeki de¤iflimi hakk›nda göze hitap edecek flekilde
bilgi verir. 

Salg›n e¤risi salg›n hakk›nda önemli bilgiler verir. Birincisi,
salg›n›n seyrine göre o anda hangi dönemde olundu¤u ve gele-
cekte neler olabilece¤i tahmin edilebilir. ‹kinci olarak; e¤er salg›-
na neden olan hastal›k saptanm›fl ve inkübasyon periyodu bilini-
yorsa, hasta olanlar›n flüpheli etkenle ne zaman karfl›laflt›klar›
saptanabilir ve  muhtemel etken sorgulamas› yap›l›rken o zaman
periyoduna yönelinir. Son olarak da, hastal›¤›n temasla m› yoksa
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fiekil 1. Colbert County, Alabama’daki hepatit A vakalar›
Ekim-Kas›m 1972 (8).

fiekil 2. Lejyoner hastal›¤›nda vakalar›n ev adreslerine göre da¤›l›m›,
Wisconsin, 1986.

tek kaynakl› m› oldu¤u konusunda bir fikir edinilebilir.
Salg›n e¤risinin dik bir flekilde yükselmesi ve da-

ha yavafl flekilde düflmesi salg›n›n tek kaynakl› oldu-
¤unu gösterir. Gerçekte çok k›sa sürede ani artan va-
ka say›lar›nda genellikle tek bir ortak kaynak söz konu-
sudur. Tek kaynakl› salg›nlarda, bütün vakalar tek in-
kübasyon periodu içinde oluflur. E¤er etkene maruzi-
yet süresi uzarsa, buna sürekli maruziyet olan tek
(nokta) kaynakl› salg›n denir. Böyle durumlarda e¤ri-
de dik bir yükselme yerine bir plato vard›r. Aral›kl›
olarak tek kaynaktan salg›n olufluyorsa, düzensiz ola-
rak sivri noktalar vard›r. Bu aral›kl› etkilenme, maru-
ziyet zaman›n› ve maruz kalan kifli say›s›n› gösterir. 

Kifliden kifliye bulaflan salg›nlarda her bir inkü-
basyon periyodu eklendikçe daha yüksek pikler inkü-
basyon süresi aral›klar›yla gözlenir.

Bir salg›n e¤risinde maruziyet zaman›n› saptamak
için flu yol izlenir:

1. Hastal›¤›n ortalama inkübasyon süresi bulunur. 
2. Salg›n›n en yüksek noktas› veya medyan (or-

tanca) vaka bulunur. Bu tarihe bakarak X ek-
seninden ortalama inkübasyon süresi kadar
geriye say›l›r ve o tarih kaydedilir.

3. Salg›n›n ilk vakas›ndan minimum inkübasyon süresi
kadar geriye say›l›r. Bu tarih de kaydedilmelidir.

fiekil 1’de tek kaynakl› bir salg›nda çizilen salg›n e¤risi ör-
nek olarak verilmifltir. Bu örne¤e göre salg›n›n en yüksek nok-
tas›, 4 günlük birim aral›klar ile incelendi¤inde, 28 Ekim’dir.
48 vakan›n ortancas› 24 ile 25. vaka aras›ndad›r. Bu vakalar›n
ikisi de ayn› 4 günlük sürededir. Salg›na ait ortanca ve salg›n
e¤risinin en yüksek noktas› Ekim ay›n›n son 4 gününe rastla-
maktad›r. Ortalama inkübasyon süresi bir ay kabul edilirse, et-
kene muhtemel maruziyet Eylül ay›n›n son günlerine denk gel-
mektedir. ‹lk vaka 20 Ekim’de ç›km›flt›r. 15 gün geriye gidilir-
se, 5 Ekim tarihi bulunur. Bu sonuçlara göre muhtemel maru-
ziyet Eylül sonu Ekim bafl› aras›ndad›r. Bu sürede salg›n görülen
okulun su sisteminde klorlama yap›lmam›flt›r.

Yer: Bir salg›n›n yer de¤iflkenine göre incelenmesi ile, sal-
g›n›n co¤rafik boyutlar›n›n saptanmas›n›n yan›s›ra, etyoloji
konusunda ipuçlar› verebilecek kümeler veya paternler hak-
k›nda da bilgi sa¤lanabilir. Nokta (spot) haritalar basit olup va-
kalar›n çal›flt›klar›, yaflad›klar› veya etkenle karfl›laflm›fl olabi-
lecekleri yer konusunda göze hitap ederek fikir verebilirler.

Bir toplumdaki nokta haritada kümeler ve paternler su sa¤-
lanmas›, rüzgarlar›n yönü, civardaki lokanta veya manav-bak-
kallar hakk›nda bir bilgi yans›tabilir.

fiekil 2’de görüldü¤ü gibi vakalar kay›tlardaki ev adresle-
rine göre iflaretlenmifllerdir (9). Vakalar›n da¤›l›m›na dikkat
edildii¤inde     sembolü ile gösterilen tesisin çevresinde yo¤un-
laflmaktad›r. Salg›n incelemesi sonucu tesisin so¤utma sistem-
lerinin lejyoner hastal›¤› salg›n›na yol açt›¤› tesbit edilmifltir.
Bir hastanenin, bak›m evinin ve benzeri kurumlar›n nokta ha-
ritas›ndaki görünümlerinde vakalar›n kümeleflmesi, tek kay-
nakl› veya kifliden kifliye bulaflma sonucu bir salg›n oldu¤u
hakk›nda fikir vermektedir. Vakalar›n bulunduklar› yerler oda,
yemek salonu gibi olmay›p da¤›n›k bulunmas› bir araçla veya
ortak bir kaynaktan yay›ld›¤›n› göstermektedir.

—

20

16

12

8

4

0

Vakalar›n Bafllang›ç Zaman›

26 30 8 4 12 16 20 24 28 1 5 9 13 17 21 25
Eylül Ekim Kas›m

Minimum 
‹nkübasyon süresi

Ortalam inkübasyon süresi

Vaka say›s›

Salg›n›n tepe
noktas›

Do¤rulanm›fl vaka
Olas› vaka
A Fabrikas›

Michigan gölü



Nokta haritalar oturulan yere göre yap›laca¤› gibi, bazen
çal›fl›lan yere göre de yap›l›r. E¤er haritada yer alan yerleflim
yerlerinin nüfuslar› birbirinden farkl›ysa, vaka say›lar› yan›lt›c›
olabilir. Böyle durumlarda alana özel atak h›zlar› kullan›lmal›d›r.

Kifli: Salg›n›n kifli özelliklerine göre incelenmesi toplumda
kimlerin risk alt›nda oldu¤unu gösterebilecektir. Genellikle
toplumun özellikleri konakç›n›n özelliklerine göre (yafl, cins,
›rk, sa¤l›k durumu) veya çeflitli etkenlerle maruziyetlerine gö-
re (mesleki maruziyetler, ilaç, sigara, içki kullan›m› vb.) s›n›f-
land›r›l›r. Konakç›n›n özellikleri ve maruziyet özellikleri ile
kimlerin duyarl› oldu¤u ve kimlerin hastal›kla karfl›laflma ola-
s›l›¤› oldu¤u belirlenmektedir. Risk gruplar›n›n saptanmas›nda
atak h›zlar› kullan›l›r. Atak h›z›n› hesaplamak için pay (hasta
say›s›) ve payda (risk alt›ndaki nüfus) bilinmelidir. 

Bafllang›çta konakç›ya ait yafl ve cins özellikleri saptanma-
l›d›r. Çünkü konakç›n›n özelliklerinden en fazla yafl ve cins,
etkene maruz kalma ve hastal›¤a ait di¤er risk faktörleri ile ilifl-
kilidir. S›kl›k da¤›l›m›ndaki yafl ve cinse ait s›n›flamalar her
hastal›¤›n özelliklerine uygun olmal› ve uygun risk alt›ndaki
nüfusla karfl›laflt›r›lmal›d›r (11).

Pek çok salg›nda meslek önemli bir de¤iflkendir. H›zlar›
hesabedebilmek için ilgili mesle¤e göre paydalar›n bulunmas›
gerekir. Ancak bu mümkün de¤ilse vakalar›n da¤›l›m›n› ince-
lemek de analitik hipotez kurulmas›na yard›mc› olabilir.

Kifliye ait di¤er özellikler, hastal›¤›n ve salg›n›n özellikle-
rine göre gerekti¤inde özel olarak incelenmektedir. Örne¤in
bir hepatit B salg›n› incelenecekse, intravenöz ilaç ba¤›ml›lar›,
cinsel temasta bulunma ve sa¤l›k çal›flanlar› gibi bu infeksiyon
aç›s›ndan risk tafl›yan gruplar gözönüne al›nmal›d›r. Okuldaki
bir salg›nda, dersaneler veya s›n›flar, ö¤renci, ö¤retmen veya
görevli personel olmas› salg›n›n kifli özelliklerini belirleyebil-
mektedir.

Basamak 6. Hipotez Gelifltirme
Genellikle salg›n ihbar› yap›ld›¤› andan itibaren çeflitli ola-

s› hipotezler gelifltirilmektedir. Ancak bir salg›n incelemesinde
baz› hastalarla ve bölge sa¤l›k yöneticileri ile konuflup, salg›-
n›n yer, zaman ve kifliye ait özellikleri belirlendikten sonra ge-
lifltirilen hipotezler daha belirgin ve odakland›klar› noktalar
daha geçerli olmaktad›r.

Hipotez, kaynak, bulaflma yolu ve etkene maruziyete yönelik
ve test edilebilir olmal›d›r. Çünkü bir salg›n incelemesinde bir
sonraki basamakta bu hipotezin do¤rulu¤u test edilecektir.

Hipotez çok çeflitli yollarla gelifltirilebilir. Önce hastal›k
hakk›nda ne kadar bilgi sahibi olundu¤u dikkate al›nmal›d›r.
Etkenin rezervuar› neresidir?  Nas›l bulaflabilir? Hangi araçlar
bulaflmada etkili olmufltur? Risk faktörü olarak neler bilinmek-
tedir? K›saca hipotez kurabilmek için salg›na yol açan hastal›k
hakk›nda genel bilgilere sahip olunmal›d›r.

Hipotezin gelifltirilmesinde bir di¤er yol da, baz› hastalarla
görüflülmesidir. Sorular kapal› veya aç›k uçlu olabilir, bilinen
kaynak ve araçlara her zaman güvenilmesi gerekli de¤ildir.
Bazen çözümlenmesi güç olan salg›nlarda araflt›r›c› yararland›-
¤› ipuçlar›n› kullanarak, ortak maruziyet olup olmad›¤›n› arafl-
t›rmak için pek çok hastan›n bulundu¤u toplant›lar düzenleye-
bilir. Ayr›ca araflt›r›c› vakalar›n evlerini ziyaret edebilir ve
bunlar›n evlerinde incelemeler yapabilir.

Hastalar oldu¤u gibi, bölge düzeyindeki sa¤l›k görevlilerinin
görüfllerine de baflvurularak nedene yönelik önemli bilgiler
toplanmaya çal›fl›l›r. Bölge sa¤l›k çal›flanlar› toplumu ve onla-
r›n al›flkanl›klar›n› yak›ndan tan›maktad›r, bu nedenle sa¤l›k
çal›flanlar›n›n verece¤i bilgilere dayanarak hipotezler gelifltiri-
lebilir.

Tan›mlay›c› epidemiyolojik bulgulara dayanarak da hipo-
tezler gelifltirilir. E¤er salg›n e¤risi k›sa bir maruziyet zaman›
gösterirse, o zaman diliminde ne gibi olaylar olmufltur? Neden
baz› bölgelerde atak h›zlar› daha yüksek saptanm›flt›r? Neden
baz› gruplarda yafl, cins ve kifliye ait di¤er özelliklere göre risk
daha yüksektir? Verilerle ilgili bu tip sorular›n yan›tlar›n›n uygun
analitik tekniklerle test edilece¤i hipotezler kurulmal›d›r.

Basamak 7. Hipotezin De¤erlendirilmesi
Salg›n› aç›klayabilecek hipotezi kurduktan sonra, bu hipo-

tezin do¤rulu¤unun de¤erlendirilmesi gerekir. Saha inceleme-
sinde hipotez afla¤›daki iki yoldan birisiyle de¤erlendirilebilir:

1. Saptanan do¤rularla hipotez karfl›laflt›r›labilir.
2. ‹liflkilerin niceli¤ini ortaya koymak, flans faktörünün

etkisini saptayabilmek için analitik epidemiyolojik
yöntemler kullan›labilir.

Klinik, laboratuvar, çevresel ve epidemiyolojik bilgilerin
tümü hipotezi destekliyorsa, hipotezin test edilmesine gerek
yoktur, birinci yöntem kullan›labilir. 

Pek çok durumda flartlar bu kadar kolay anlafl›labilir olma-
yabilir. Bu durumlarda, hipotezin test edilmesi için analitik
epidemiyolojik yöntemler kullan›lmas› gerekir. Analitik epide-
miyolojinin en önemli özelli¤i gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Karfl›laflt›rma sayesinde hasta olma ile etkenle karfl›laflma ara-
s›ndaki iliflki niceliksel olarak ortaya konulabilir. Böylece ne-
densel iliflki hakk›nda kurulan hipotez test edilebilir. Sadece
vaka serilerinin dikkatli analizi yeterli de¤ildir, bu tip çal›flma-
larda kontrol grubu kullan›lmas› flartt›r. Kontrol grubu iki tür
araflt›rmada kullan›l›r: Kohort ve vaka-kontrol çal›flmas›.

Kohort Çal›flmalar›: Kohort çal›flmalar› risk alt›ndaki nü-
fusunun özellikleri iyi bilinen, küçük bölgelerde kullan›lacak
en iyi tekniktir. Örne¤in, bir törene kat›lan kifliler aras›nda
gastroenterit salg›n› olursa ve kat›lanlar›n tam listesi varsa, ko-
hort çal›flmas› yap›labilir.

Bu durumda, her bir kat›lanla temas kurulacak ve her biri-
ne bir dizi soru sorulacakt›r. “Vaka tan›m›na” göre kat›lanlar›n
hasta olup olmad›klar› saptanacakt›r. Bu esnada törene kat›lan-
lar›n neler yiyip-içtikleri araflt›r›lacakt›r. Bu törende yenen ve
içilenlerin miktarlar› da sorgulanacakt›r. Her kat›landan bu bil-
giler al›nd›ktan sonra bahsedilen maddelerden yiyen ve yeme-
yenlerdeki atak h›zlar› hesaplanacakt›r. Genellikle 3 özelli¤e
bak›lmal›d›r (1):

a) fiüpheli g›da maddesini yiyenlerde atak h›zlar› yüksektir.
b) fiüpheli g›da maddesini yemeyenlerde atak h›z› düflüktür

ve atak h›zlar› aras›ndaki fark veya h›zlar›n birbirine
oran› (rölatif risk) yüksektir.

c) Vakalar›n pek ço¤u flüpheli g›da maddesini yemifltir,
böylece salg›n bu yiyecekten kaynaklanm›fl olabilir.

Bu atak h›zlar›n›n birbirine oran› da hesaplanabilir. Bu orana
rölatif risk denir. Rölatif risk yenilen g›da maddesi ile hastal›k
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aras›ndaki iliflkinin boyutunu say›sal olarak gösteren bir ölçü-
dür. c2 gibi iliflkinin istatistik yönden önemlili¤ini gösterecek
testler de kullan›labilir.

Vaka-Kontrol Çal›flmalar›: Pek çok salg›nda, etkilenen
nüfusun özellikleri iyi bilinmemektedir. Bundan dolay› kohort
çal›flmas› yap›lamaz. Salg›n›n bafllang›c›ndaki inceleme basa-
maklar›nda vakalar saptand›¤› için, vaka-kontrol çal›flmas›
yapmak daha uygun olmaktad›r. Salg›nlarda vaka-kontrol yön-
temi, kohort çal›flmalar›na göre çok daha fazla kullan›lmaktad›r.

Vaka-kontrol çal›flmalar›nda, hem hastalara hem de sa¤lam
kiflilere etkenle karfl›laflma durumlar› sorulur. Daha sonra
“odds ratio” hesaplanarak hastal›k ve etkenle karfl›laflma ara-
s›nda iliflki olup olmad›¤› belirlenmeye çal›fl›l›r. Elde edilen
sonuçlar uygun istatistik yöntemlerle test edilerek, sonucun te-
sadüfe ba¤l› olup olmad›¤› saptanmaya çal›fl›l›r.

Bu yöntem belirli bir maruziyetin hastal›¤a neden oldu¤unu
ispatlamaz. Ancak hastal›¤›n kayna¤› ve bulaflmaya neden ola-
bilecek araçlar hakk›nda önemli bilgiler kazand›r›r ve uygun
kontrol ve korunma önlemlerinin al›nmas›na yol göstericidir.

Kontrol grubunun seçimi: Vaka kontrol çal›flmas› yap›l›rken
en önemli nokta uygun kontrol grubunun seçimidir. Kontrol
grubu vakalar›n geldi¤i toplumu temsil etmeli, ancak bunlarda
araflt›r›lan hastal›k olmamal›d›r. Yani vakalardan tek farklar›
bunlarda araflt›r›lan hastal›¤›n olmamas›d›r. E¤er istatistik
(farks›zl›k) hipotezi do¤ru ç›karsa, hastalarla kontrol grubun-
daki sa¤lamlar›n ayn› etkene maruz kalma düzeyleri ayn›d›r.
E¤er etkene maruziyet vaka grubunda daha yüksekse, istatistik
hipotez reddedilmifl olup, araflt›rma (farkl›l›k) hipotezi olarak
kurulan hipotez kabul edilmifl olur ve incelenen etkenle karfl›-
laflman›n hastal›kla iliflkisi oldu¤u kabul edilir.

Uygulamada kontrol grubunun kimlerden oluflaca¤› konu-
sunda karar vermek zordur. Vakalar›n geldi¤i toplumun özel-
likleri ne olabilir? Ayr›ca muhtemel kontrollarla nas›l temas
edilece¤i bunlarla iflbirli¤inin nas›l sa¤lanaca¤›, hasta olup-ol-
mad›klar›ndan emin olunmas›, etkene maruz kal›p kalmad›klar›
konusunda uygun veri sa¤lanmas› gibi uygulamadaki sorunlar
gözönüne al›nmal›d›r. Toplumun tümünü ilgilendiren bir sal-
g›nda, sa¤l›kl› gruptan random usulü örneklem seçebiliriz. En
iyi kontrol grubu bu olabilir. Ancak uygulamada örne¤e seçi-
lenlerle temas kurulmas› sorun olabilir. Bunun d›fl›nda, pratikte
kontrol grubu, rehberdeki telefon numaralar›na göre veya bir
hane halk› araflt›rmas›na kat›lanlar aras›ndan da seçilebilir.

Kontrol olarak da afla¤›daki gruplardan seçme yap›labilir:

• Vakalar›n komflular›
• Araflt›r›lan hastal›k olmayan, ama ayn› doktor veya

hastanede muayene olmufl kifliler.
• Vakalar›n arkadafllar›.
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Tablo 2. Tören Yeme¤inde Tatl› Yiyen ve Yemeyenlerdeki Hastal›k 
Da¤›l›m›

‹shal

Tatl› Yediniz mi? Var Yok Toplam Atak H›z› (%)

Evet 25 31 56 44.64
Hay›r 5 65 70 7.14

Toplam 30 96 126 23.81

Toplumdan örnekleme yöntemiyle
seçilen kontrol grubuna göre yukar›da
bahsedilen kontrol gruplar›na bu çal›fl-
malarda yer vermek daha uygun olabilir.
Kontrol gruplar›n›n seçiminde-oluflturul-
mas›nda taraf tutma (bias) araflt›rma ya-
pan› yanl›fl yönlendirebilir, hastal›k ve et-
kene maruziyet aras›ndaki iliflkiyi mas-
keleyebilir, ya da gerçekte iliflkili olma-
yan konularda yalanc› iliflkiler ç›kabilir.

Kontrol grubunun büyüklü¤ünün ne
olaca¤› da önemli bir karard›r. Bu konu-

da örnek büyüklü¤ünü belirleme formülünden yararlan›labilir.
Pratikte en s›k baflvurulan yöntem vaka say›s› fazla ise, kont-
rollar›n say›s›n› da buna eflit olarak seçilmesidir. Vaka ve
kontrollar›n say›s› yeterli olursa gerçek iliflkileri saptamak ola-
s›l›¤› da artar.

Bir vaka-kontrol çal›flmas› yap›l›rken, vaka say›s› salg›n›n
boyutu ile s›n›rl›d›r. Örne¤in bir hastanede 4 veya 5 vaka bir
salg›n oluflturabilir. Burada ihtiyaç duyulan kontrol vakalardan
fazla say›da olabilir. 50 veya daha fazla vakan›n bulundu¤u
salg›nlarda bir vakaya bir kontrol yeterlidir. Küçük salg›nlarda
ise bir vakaya 2-4 kontrol gerekebilir. Bir vakaya 4’ten fazla
kontrol seçilmesinin harcanacak çabaya de¤er olup olmad›¤›
düflünülebilir.

Lousiana’daki lejyoner hastal›¤›na yönelik yap›lan salg›n
incelemesinde vaka kontrol çal›flmas›na 27 vaka dahil edilmifl-
tir. Araflt›r›c› 1 vakaya 2 kontrol seçmifl ve kontrol grubunda-
ki kifli say›s› 54 olmufltur. Tan›mlay›c› epidemiyolojik yön-
temler kullan›ld›¤›nda hastal›k ile hiçbir so¤utma kulesi ara-
s›nda iliflki bulunamam›flt›r. Analitik epidemiyolojik yöntem-
ler kullan›larak da niceliksel olarak vakalar ve kontroller ara-
s›nda fark bulunmam›flt›r. Ancak A süpermarketinden al›flve-
rifl edenlerde daha fazla vaka görülmüfltür. 

Vaka-kontrol çal›flmalar›nda atak h›zlar› hesaplanamaz.
Çünkü payda için gerekli olan risk alt›ndaki nüfus bilinmez.
Örne¤in süpermarket A’dan toplam kaç kiflinin al›flverifl etti¤i
bilinmemektedir.

Atak h›zlar›, rölatif riskler hesaplanamamakla birlikte,
gösterge olarak “odds ratio”lar hesaplanabilir. Lejyoner hasta-
l›¤› gibi nadir görülen hastal›klar›n çok az rastlanan salg›nla-
r›nda kohort çal›flmas› yap›lam›yorsa, yaklafl›k olarak, “odds
ratio” rölatif riske eflit kabul edilebilir.

Odds ratio: (a) . (d) / (b) .(c) olarak hesaplan›r. Süpermar-
ket A’daki “odds ratio”; 25 x 26 / 28 x 2 =11.6’d›r. Buna gö-
re, “süpermarket A’dan al›flverifl edenlerde, etmeyenlere göre
11.6 kez daha fazla lejyoner hastal›¤› geliflmifltir” diye yorum-
lanabilir.

Bu tabloya c2 testi uygulan›rsa
c2= 11.47 olarak bulunur.
Bu durumda istatistiki (farks›zl›k) hipotezi reddedilir, yani

gruplar aras› fark önemlidir.

Basamak 8. Hipotezin Gözden Geçirilmesi ve 
Ek Çal›flmalar Yap›lmas›  
Epidemiyolojik Çal›flmalar
Analitik epidemiyolojik yöntemlerle bazan önemli bir so-

nuca ulafl›lamayabilir. Bafllang›çta iyi bir hipotez kurulamazsa



sonuca ulafl›lmas› gerçekten güçtür. E¤er hastalarla görüflerek,
bölge sa¤l›k görevlileri ile eldeki bilgileri de¤erlendirerek, ta-
n›mlay›c› epidemiyolojik incelemelerle iyi bir hipotez kurula-
maz ise bunlar› test etmek üzere yap›lacak analitik çal›flmalar
vakit kayb›ndan baflka birfley de¤ildir.

Analitik epidemiyolojiden sonuç al›namaz ise, hipotezin
gözden geçirilmesi gerekir. Böyle durumlarda hastalarla bir
toplant› yap›lmal›, hastalar›n birbirleriyle iliflkileri olup ol-
mad›¤› araflt›r›lmal›, evlerine ziyaret yap›larak evde kulland›k-
lar› ürünler kontrol edilmelidir. Yeni araçlar ve bulaflma yollar›
düflünülmelidir.

Analitik bir çal›flma ile etkene maruziyet ve hastal›k
aras›nda bir iliflki ç›ksa dahi, hipotezin gelifltirilmesi gerekir.
Bazen etkenle karfl›laflma konusunda daha spesifik bilgiler
gerekebilir.

Daha özel hipotezleri test etmek için özel kontrol gruplar›
seçilmesi gerekir. Örne¤in hastanelerde meydana gelen salg›n-
larda ço¤u kez araflt›r›c› ilk çal›flmalar›n› dar bir alana odaklan-
d›r›r. Daha sonra ikinci aflamada analitik bir çal›flma ile birbir-
leriyle efllefltirilmifl hasta ve kontrol gruplar› seçilerek bunlar›n
flüpheli etkenle karfl›laflma ve bulaflma arac› tan›mlanmaya
çal›fl›l›r.

Örnek: ‹llinois’de kalabal›k bir toplumda meydana gelen
botulismus salg›n›nda, araflt›r›c› bulaflma yolunu bulmak için
birbirini izleyen 3 vaka-kontrol çal›flmas› yapm›flt›r. Birinci
çal›flmada restorana giden ve gitmeyen toplum incelenmifltir.
‹kinci çal›flmada ise, salg›na neden olan bir restoran ile salg›n
olmayan sa¤l›kl› koflullar› olan bir restorana giden vakalar ile
di¤er devaml› müflterilerin menüdeki baz› yemekleri (et ve
peynirli sandviç) yiyip-yememe durumlar› karfl›laflt›r›lm›fl,
üçüncü çal›flmada ise radyo arac›l›¤› ile anons yap›larak sa¤l›k-
l› koflullar› olan restoranda et ve peynirli sandviç yiyenler
davet edilmifltir. Vaka ve kontroller karfl›laflt›rd›¤›nda, kontrol
grubundakilerin sandviçlerin içine so¤an koydurmad›klar› far-
kedilmifltir. Daha sonra tavada piflirildikten sonra arta kalan ve
hasta olan kiflilerin sandviçlerine konulan so¤anlarda Clost-
ridium botulinum tip A bulundu¤u saptanm›flt›r (12).

Laboratuvar ve Çevreye Yönelik Çal›flmalar 
Bir salg›nda epidemiyolojik incelemeler araçlar›n belirlen-

mesi ve yönlendirilmesini sa¤larken, laboratuvar bulgular› da
bu çal›flmalar› güçlendirir. Çevreye yönelik çal›flmalar da ayr›
bir önem tafl›maktad›r. Salg›n›n oldu¤unun aç›klanmas›nda
çevreye iliflkin incelemeler çok yard›mc› olmaktad›r (13).

Basamak 9. Kontrol ve Koruma
Pek çok salg›nda esas amaç, etkili kontrol ve koruma ön-

lemleri al›nmas›d›r. Ancak, bu önlemlerin olabildi¤ince çabuk
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Tablo 3. Lejyoner Hastal›¤› Salg›n› S›ras›nda Süpermarket A’dan
Al›flverifl Edenlere Göre Vaka ve Kontrollerin Da¤›l›m›

Al›flverifl Ettiniz mi? Vaka Grubu Kontrol Grubu Toplam

Evet 25 (a) 28 (b) 53
Hay›r 2 (c) 26 (d) 28

Toplam 27 54 81

ve erken aflamalarda al›nmas› gerekir.
E¤er salg›n›n kayna¤› biliniyorsa, gereken
önlemler hemen al›nmal›d›r. Genelde,
kontrol önlemleri infeksiyon zinciri ile il-
gilidir. Bu nedenle al›nacak önlemler
spesifik etken, kaynak veya rezervuara
yöneliktir. Örne¤in bir salg›n›n kontrolü
için kontamine g›da maddeleri imha
edilebilir, kontamine su sterilize edilebilir,
sivrisinek üreme alanlar› ortadan kal-

d›r›labilir (14,15).
Bir di¤er durum ise bulaflma yolunun ortadan kald›r›l-

mas›d›r. Bir kimsesiz çocuklar›n bulundu¤u bak›mevinde
süreklilik gösteren bir hastal›k varsa, bak›mevinde kalanlardan
infekte olanlar›n, hastal›¤› di¤er kiflilere bulaflt›rmalar›n› ön-
lemek için baflka bir yere nakledilip di¤er gruptan ayr›lmas›
gerekebilir. S›tma hastal›¤› gibi bir hastal›kta hastal›k riskini
azalt›c› önlemlerden insektisitlerin kullan›lmas› ya da a¤açl›
bölgelerde çal›flanlara koruyucu materyel verilmesi ile has-
tal›ktan korunulur.

Bazen de duyarl› olan kiflilere do¤rudan yönelik kontrol
önlemleri al›nabilir. K›zam›kç›¤a karfl› ba¤›fl›klama ve seyahat
edenlere malarya kemoprofilaksisi uygulanmas› buna örnek
olarak verilebilir.

Basamak 10. Bulgular›n ve Sonuçlar›n Duyurulmas› 
Salg›n incelemesindeki son görev ise salg›nda elde edilen

bulgular›n duyurulmas›d›r (16). Bu iki türlü yap›l›r: 1) Bölge
sa¤l›k yöneticilerine sözel olarak bir birifing verilir, 2) Yaz›l›
bir rapor haz›rlan›r.

Sözel birifingde, bölge sa¤l›k yöneticilerinin yan›s›ra,
korunma ve kontrol önlemlerinin al›nmas›ndan sorumlu kifliler
de olmal›d›r. Bu kifliler genellikle hekim olmayan kiflilerdir.
Bu nedenle birifingde bulgular basit olarak sunulmal›, bölgeye
uygun önerilerde bulunulmal›d›r. Bu sunum, ne yap›ld›¤›n›
gösterebilmek için önemli bir f›rsatt›r. Neler saptand›¤›n›n
neler yap›lmas› gerekti¤inin ifade edilebilece¤i en iyi ortam-
d›r. Bu nedenle öneriler bilimsel tabanda, ancak kolay an-
lafl›labilir flekilde sunulmal›, elde edilen sonuçlar ve önerilen
önlemler dikkatlice savunulmal›d›r.

Salg›nda haz›rlanan yaz›l› rapor ise bilimsel bir formatta
olmal›d›r. Rapor girifl, genel bilgiler, yöntem, sonuçlar, tart›fl-
ma ve öneriler bölümlerinden oluflmal›d›r. Resmi olarak
sunulan bu öneriler baz› ifllerin yap›labilmesi için ayr›nt›l› bir
plan gibi düflünülmelidir. Ayr›ca kay›tlar için resmi bir yay›n-
d›r, gelecekte benzeri salg›nlar için e¤itici, yol göstericidir.
Ayr›ca bir literatür olarak katk›da bulunacakt›r.
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