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Salgin Incelenmesi

Levent Akin

Giris

Saglik orgiitiintin stiphelenilen bir salgini incelemesinin
cesitli nedenleri vardir. Bu nedenler arasinda, koruma ve kont-
rol onlemlerinin alinmasi, aragtirma ve egitim icin firsat yara-
tilmasi, hizmet programinin degerlendirilmesi, toplumsal hu-
zurun saglanmasi, yasal zorunluluk sayilabilir (1).

Vakalar bir salgin olacak sekilde artryorsa, amac yeni ¢ika-
cak vakalar1 onlemektir. Bu nedenle salginin yayginligi, bo-
yutlar, risk altindaki niifus saptanmalidir. Ciinkii elde edilecek
bu bilgilere gore uygun kontrol 6nlemleri diizenlenip uygula-
nacaktir. Eger toplumda salgin bitmek iizere ise amag daha ile-
ride tekrar ortaya ¢ikabilecek salginlart 6nlemektir. Bu durum-
da salgin incelemesinin amaci, salgina neden olan risk faktor-
lerini ortaya koymak ve gerekli 6nlemleri diizenleyip uygula-
yarak gelecekteki benzeri salgilarin tekrarini 6nlemektir.

Salgin kontrol dnlemleri ile ayrintili incelemeler arasinda-
ki denge, salgin nedeni, kaynagi, etkenin bulagsma yolu hakkin-
da ne kadar bilgi sahibi olunacagina baglidir (2). Tablo 1’de bu
faktorler hakkindaki bilgi diizeyine gore salgin inceleme ve
kontrol 6nlemlerinin birbirine gore oncelikleri goriilmektedir.

Eger elimizde kaynak ve bulagma yollar1 hakkinda az bir
bilgi mevcutsa, kontrol onlemleri alinmadan salgin incelemesi
yapilmalidir. Eger salginin kaynagi ve bulasma yolu biliniyor-
sa, oncelikle kontrol onlemleri alinmalidir. Ancak kaynak ve
bulagsma yolu bilindigi halde, etken bilinmiyorsa oncelikle et-
keni bulmaya yonelik inceleme yapilmalidir.

Bir salginin incelenip incelenmemesi ve incelemenin yay-
ginlig1 konusundaki kararlar, sorunun kendisine ait 6zellikler-
den etkilenmektedir. Bu 6zelliklerin baglicalar1 hastalifin sid-
deti, kaynak ve bulagma yolu, korunma veya kontrol énlemle-
rinin varhigidir. Eger bir hastalik salgininda hastaneye yatira-
cak kadar komplikasyonlar cikiyorsa, 6liimler oluyorsa, “bu
hastalik siddetli seyrediyor” demektir. Yani acil kontrol 6n-
lemleri alinmadig: takdirde toplumun ¢ogunlugunu etkileye-
cek bir tehlike olusturuyorsa bu salginin ivedilikle incelenme-
sine karar verilir.

Salgin incelemesinin bir diger amaci da ek bilgiler kazan-
maktir. Her salgin analiz edilmek ve yeni bilgiler kazanmak
icin doganin bir deneyi olarak goriilebilir. Her salgin, o hasta-
ligin dogal seyrini incelemek icin degerli bir firsat sunar. Ozel-
likle yeni ortaya cikarilan bazi hastaliklarda, etken, bulagma
yolu, kulugka siiresi gibi, hastali§in dogal 6zellikleri ve spekt-
rumunu tanimlayabilmek i¢in saha incelemesi ¢ok 6nemlidir.
Ozellikleri iyi bilinen bir hastaligin salgimni inceleme dahi,
kontrol onlemlerinin etkisinin saptanmasi, yeni epidemiyolo-
jik ve laboratuvar tekniklerinin yararliligmin saptanmasinda
ek bilgiler kazandirabilir. Ornegin, kizamiga karsi yiiksek
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oranda bagisiklanmis bir toplumda kizamik salgini, bir aragti-
rict i¢in ag1 etkinligini ¢alismak, agilamada yasin etkisini, as1-
ya bagl korunma siiresini saptamak i¢in bir ortam yaratir. Bir
giardiyaz salgininda yeni bir klinik vaka taniminin uygunlugu,
bir bogmaca salgininda yeni bir besiyerinin basarisi iizerinde
calisma yapilmistir.

Bir salginin incelenmesi, inceleyen kisi(ler) de mantikl
diisiinme, problem ¢6zme becerisi, niceliksel bilgileri derleme
becerisi, epidemiyolojinin kullanimi ve karar verilmesi gibi
ozelliklerinin bir arada bulunmasint gerektirir. Bu beceriler
uygulama yapma ve deneyimle kazanilir (4).

Bazen halk, politik konular veya mevzuat, salgin incele-
mesi karart verilirken bilimsel konularin oniine gegebilir.
Halk, hasta gruplari, potansiyel ¢evre maruziyeti ile daha faz-
la ilgilenmekte ve giderek artan bicimde, saglhk orgiitlerini
aramaktadir. Boyle durumlarda asla maruziyet ve hastalik ara-
sindaki iligki saptanamamaktadir. Cok az bilimsel énemi olsa
dahi, pek cok saglik orgiitii, halkin kaygilarina karsin bir “so-
rumlu yanitlayict” olmay1 6grenmislerdir.

Bir salginin nedeninin incelenmesi ile miidahale stratejile-
rinin basarili olmamas1 ve toplumda bazi gruplarin gézardi
edilmesi, etkendeki degisme, programin kapsami diginda bazi
olaylar oldugu saptanabilir. Bir salgin incelemesi ile progra-
min basarisi degerlendirilebilir, Program sorumlusu gelecekteki
yoniinii ve stratejilerini gelistirebilir (5).

Siirveyansin kullanim alanlarindan biri de salgimnin varligini
saptamaktir. Siirveyans verilerinin rutin ve zamaninda analizi
ile bildirilen vakalarda bir artig veya vakalarda beklenmeyen
bir gruplagsma (kiimelesme) ¢iktiginda, salginin varligi farkedi-
lebilir. Saglik yoneticileri vaka raporlarindaki bilgileri incele-
yerek, haftalik vaka raporlarinin zaman ve yer 6zelliklerine go-
re smiflayarak, hastaliklardaki artig ve hastalik oOriintiisiindeki
alisilmamig durumlar ile salgii farkedebilir. Benzeri sekilde
bir hastanede, hastalardan izole edilen mikroorganizmalara ve
servislere gore periyodik mikrobiyolojik inceleme sonuglari,
hastanenin bir boliimiinde hastane infeksiyonlar1 sayisinda de-
gismeyi gosterebilmektedir (6).

Inceleme Basamaklari

Devam eden bir salginda, siiratli bir inceleme yapilmasi
esastir. Ancak bu incelemede dogru yanitlarin alinmasi da ¢ok
onemlidir. Bu kosullar altinda bir salgin incelemesinde siste-
matik bir yaklagim uygulanmasi yararh olacaktir.

Bir salgmin incelenmesinin basamaklar1 asagidakilerden
olusur (4):

1. Saha ¢aligsmasi i¢in hazirlik yapilmasi
2. Bir salginin varliginin gosterilmesi

3. Tanmin kesinlestirilmesi

4. Vakalarin tanimlanmasi ve saptanmasi
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/Tablo 1. Bir Salgimin Kaynagi, Bulasma Yolu ve Etkileri Hakkindaki \
Bilgiye Gore Salgin Incelemesinin ve Kontrol Cahsmalarmin Birbirine

Gore Oncelikleri

madigmin anlasilmasi igin oncelikle
beklenen vaka sayisinin belirlenmesi
gerekir.

Boylece epidemiyolojinin diger

Kaynak/ Bulasma Yolu

alanlarinda oldugu gibi salgin siiphe-

Nedensel Etken  Biliniyor

Bilinmiyor

sinde de beklenen vakalar ile gozle-
nen vakalar karsilastirilir. Beklenen

vaka sayisinin ne olduguna karar ver-
mek i¢in genellikle o andaki vaka sa-

Biliniyor Inceleme: Diisiik Oncelik Inceleme: Yiiksek Oncelik
Kontrol: Yiiksek Oncelik Kontrol: Diisiik Oncelik
Bilinmiyor Inceleme: Yiiksek Oncelik Inceleme: Yiiksek Oncelik
\_ Kontrol: Yiiksek Oncelik Kontrol: Diisiik Oncelik Y,

yis1, birkag¢ hafta veya birkag ay once-
ki, ya da yilin ayn1 donemlerinde 6nce-

a. Vaka tamimimin yapilmasi
b. Vakalarin saptanmasi ve sayilmasi
5. Tanmimlayici epidemiyolojiyi kullanimi (Olay: kisi-yer-
zaman Ozelliklerine gore inceleyin)
6. Hipotezlerin gelistirilmesi
Hipotezlerin degerlendirilmesi
8. Gerekirse hipotezinizi gdozden gegirin ve ek ¢alismalar
yapin
a. Ek epidemiyolojik caligmalar
b. Diger tip calismalar-laboratuvar, cevreye ait
9. Korunma ve kontrol énlemlerinin uygulanmasi
10. Bulgularinmzin ve sonuglarinizin duyurulmasi

~

Yukarida siralanan basamaklar, salgin incelemesinde kav-
ramsal bir siralamadir. Gergek uygulamalarda, pek ¢ok basa-
maktaki igler ayn1 anda yapilir veya salgindaki kosullar farkli
bir siralama izlemesini gerektirebilir. Ornegin, herhangi bir
salgin incelemesinde erken veya ge¢ donemde kaynak ya da
bulasma yolu bilindigi andan itibaren hemen kontrol 6nlemleri
alinmalidir.

Basamak 1. Saha Calismasi icin Hazirhk Yapma

Bir gorevli salgin incelemesine baslamak icin sahaya ¢ik-
madan 6nce iyi bir hazirlik yapmalidir. Bu hazirliklar arasinda
hastalik hakkinda bilgi edinme, gerekli uzmanlarla isbirligi
saglama, laboratuvar olanaklarini degerlendirme sayilabilir.

Basamak 2 . Bir Salgimin Varhiginin Gosterilmesi

Bir bolgede veya ozel bir grupta belirli bir zaman diliminde
beklenenden daha fazla vaka goriilmesine salgin (outbreak
/epidemic) denir. Beklenenden fazla sayida vaka olup olma-
masina bakilmaksizin, belirli bir zaman dilimi i¢inde belirli bir
bolgede vakalarin toplanmasina kiime (cluster) denir. Bir sal-
ginda genellikle ortak bir nedenden dolay1 vakalarin birbirle-
riyle iligkili olduklar1 varsayilir.

Hastaliklarin olusumundaki beklenmeyen artiglar siirve-
yans ile diizenli toplanan verilerin zamaninda analizi ile ortaya
konulabilmektedir. En sik karsilagilan yol ise saglik hizmeti
veren kisilerden gelen uyarmalaridir.

Bir saha incelemesine baglandiginda en 6nemli noktalar-
dan biri gercekten bir salgin durumunun olup olmadigini sap-
tamaktir. Bazi salginlarda gercekten ortak bir nedenden kay-
naklanmaktadir. Ancak ayni hastalik olup, sporadik, birbiriyle
iligkisiz vakalar halinde de vaka artig1 ile karsilasilabilmekte-
dir. Genellikle, gozlenen vakalarin beklenenden fazla olup ol-

ki yillarin vaka sayilari ile karsilagtiri-

lir.

» Bildirimi zorunlu hastaliklar icin, saghk oOrgiitiiniin
siirveyans kayitlari incelenebilir.

» Diger hastaliklar ve durumlar i¢in, bolgedeki diger ve-
riler kullanilabilir. Hastane taburcu kayitlari, mortalite
istatistikleri, kanser ve dogumsal bozukluk kayitlar gibi.

» Eger bolgesel veri yoksa, illerin, ya da iilkenin verileri
karsilagtirma amaci ile kullanilabilir.

» Son bir secenek ise, hastaligin gecmiste goriilme boyu-
tu ile ilgili, bir saha arastirmasi yapilmasidir (10).

Gozlenen vaka sayisi beklenenden fazla olsa dahi bu bir sal-
gin olmayabilir. Bolgedeki bildirim sisteminin degismesi, vaka
tanimlamasinin degismesi, bolgesel ya da ulusal bir nedenden
dolay1 hastaligin dikkat ¢ekmesi, tan1 yontemlerindeki gelisme-
ler, vaka sayisinda ani artmalara neden olabilir. Yeni bir hekim,
hemsire veya saglik kurulusu daha fazla vaka sevk edilebilir, sii-
rekli olarak daha fazla vaka bildirilebilir. Ancak toplumda ger-
cekte var olan vaka sayisinda bir degisme yoktur. Bazen de bol-
gedeki niifusta ani artiglar (go¢, yeni yerlesim birimlerinin olug-
turulmasi) nedeniyle vaka sayilarinda artmalar olabilir (7).

Olusan bir salginin inceleme karari, inceleme yapacak ki-
sinin salginin varligini ispatlamasina bagh degildir. Hastali§in
ciddiyeti, yayilma potansiyeli, politik konular, halkla iliskiler,
mevcut kaynaklar ve diger faktorlerin tiimii saha incelemesine
baglama kararini etkilemektedir.

Basamak 3. Taninin Kesinlestirilmesi

Salgimin varliginin kesinlestirilmesi ile salgina neden olan
hastaligin dogru tanisi arasinda ¢ok yakin bir iligki vardir. Ger-
cekte, bu iki basamagin ayn1 anda birlikte uygulanmasi gerek-
mektedir. Taninin kesinlestirilmesi asamasinda iki amag vardur:
(a) Soruna tam olarak kesin tan1 konulmasinin saglanmasi, (b)
Vaka artigina temel teskil eden laboratuvar hatalarinin ortadan
kaldirilmasi.

Klinik bilgiler kesin tan1 konulmasi i¢in yeterli degilse ko-
nuyla ilgili bir uzmandan yararlanilmalidir. Bununla beraber
eldeki klinik bilgilere bakmadan bazi hastalarla goriisiilmeli-
dir. Boylece hastaligin klinik 6zellikleri daha iyi anlagilabilir,
hastalifa yonelik saglikli tahminler gelistirilebilir, hastanin ne
kadar etkilendigi gosterilebilir. Ayrica bu hastalardan bazi
onemli bilgiler de elde edilebilir: Hasta olmadan énce maruz
kaldiklar seyler nelerdir? Hastaligin nedeni hakkinda ne diisii-
niiyorlar? Bu hastalig1 olan bagka kisileri taniyorlar mi1? Has-
ta olan kisilerle ortak bir 6zellikleri var m1? Hastaligin etyolo-
ji ve yayilimu ile ilgili kurulacak hipotezlerde hastalarla goriis-
me ¢ok yardimci olacaktir.
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Basamak 4a. Vaka Tanimmin Yapilmasi

Vaka tanimi, bir kiginin halen ilgilenilen hastalik sinifla-
masinda hangi gruba dahil edilecegine karar verebilmek igin
gelistirilen bir dizi kriter olup, standardizasyon i¢in kullanil-
maktadir. Bunun i¢in o ana kadar tani1 konulan vakalar g6z
oniine alinarak bir vaka tanimina gidilebilir. Bir salgin incele-
mesindeki vaka tamiminda yer, zaman, kisi 6zellikleri ile klinik/
laboratuvar kriterleri yer almaktadir. Basit klinik kriterler ile
bazi dlgiilebilir (ates, artan antikor titresi, giinde ii¢ ve daha
fazla sayida digkilama, hastanin giinliik hareketlerini kisitlaya-
cak kadar siddetli eklem agris1 gibi) 6zellikler alinir. Vaka ta-
nmim1 zamana gore (Ornek: son iki ayda kiside hastalik belirti-
lerinin baslamasi), yere gore (Ornek: oturdugu yer veya bir
fabrikada iggilik) ve kisiye gore (Ornek: daha 6nce kas-iskelet
sistemi hastalig1 olup olmamasi, premenapozal donem) kisitlama
konularak yapilir. Ancak bu kriterler inceleme sirasinda tutar-
I1 olmal1 ve taraf tutmadan uygulanmalidir.

Vaka tanimi ile maruziyeti ve risk faktorlerinin saptanmaya
calisildig1 daima akilda tutulmalidir. Bu nedenle muhtemel
maruziyet ve risk faktorleri vaka taniminda yer almamalidir.
Ornegin, eger salgin incelemesindeki amaglardan birisi hasta-
ligin yer ile ilgisini saptamak ise, vaka tanimi “A lokantasinda
yemek yiyen X hastalig1” seklinde yapilmamalidir.

Ideal olarak vaka tanimi hastalarin pek cogunu kapsar. An-
cak ¢ok az sayida yalanci pozitif vaka olur (Yalanci pozitif: halen
hasta olmadig1 halde vaka tanimina uyan kisiler). Bazi tanilarin
kesin olmadig1 diisiiniilerek, arastiric1 vakalar1 3 gruba ayirir:
kesin, kuvvetle olasi, olasi.

Kesin tan1 siniflamasina girenlerde laboratuvar tanist olma-
Iidir. Kuvvetle olasi olanlarda ise, laboratuvar tanist olmayip-ti-
pik klinik bulgularin olmasina dikkat edilir. Olas1 vakalarda ise
bazi klinik 6zellikler mevcuttur. Ornegin, kanli ishal ile seyre-
den amipli dizanteri salgininda arastirict vakalari su sekilde ta-
nimlar ve ii¢ gruba ayirir:

e Kesin vakalar: 1-31 Agustos 2003 arasinda gastroin-
testinal semptomlari olan kisilerde, Entamoeba histoly-
tica saptanmast.

»  Kuvvetle olasi: Belirtilen yer, zaman ve kisi ozellikle-
rinde olup kanli ishal olan kisiler.

» Olasi vakalar: Karm agris1 ve ishal (giinde 3 veya da-
ha fazla sayida digkilama), ayn1 zaman aralifinda has-
talik belirtileri olan kisiler.

Vaka tanmimlar1 kullanilarak vakalar dogrulanmasa bile, bir
vakanin klinik seyri izlenebilir. Ornegin bir kizamik salgminda,
klinik tablo tipiktir. Arastirict sadece birkac vakaya laboratu-
var testi yaptirarak kesinlige kavusturabilir. Sonra klinik bul-
gulara dayanarak geri kalan vakalar1 tamimlar. Benzeri sekilde
bir otelde toplantiya katilanlar arasinda ishal salgini varken,
arastirici sadece birkag vakadan aldig1 numunelerden etkeni ta-
nimlayabilir. Eger birka¢ vakadan aldig1 numunedeki etken ay-
niysa, diger kisilerin klinik bulgularini karsilastirir ve hepsinin
ayn1 etkenden etkilendigini diisiinebilir.

Salginin baslangicinda, vaka tanimi daha genis yapilabilir.
Bu tanimda kesin, kuvvetle olas1 ve olasi vaka siiflamasim
yapar. Daha sonra hipotez daha dogru noktaya ulasirsa arasti-
ric1 olast kategorisini ¢ikararak vaka tanimini daha dar kap-
samlt bir hale sokabilir. Bu stratejiyi kullanmak daha yararl

bulunmaktadir. Ciinkii uzak hastane, ev ya da diger bolgelere
gidilerek bilgi toplamak gerekebilir. Daha genis bilgi toplamak,
eksik bilgi nedeniyle geri donmekten daha iyidir.

Genellikle salginin baglangicinda vaka tanimi daha az du-
yarli yapilir. Boylece salginin kapsami ve etkiledigi toplum
hakkinda daha iyi bir fikir edinilir. Bu iglem sayesinde 6nemli
hipotezler kurulabilir. Bununla beraber analitik epidemiyolojide
yalanci pozitif sonuglar bazan arastiricty1 yanlis yola gotiirebilir.
Bu nedenle analitik epidemiyolojik inceleme sirasinda kapsami
daha duyarl bir vaka tanimi yapilmalidir.

Basamak 4b. Vakalarin Saptanmasi ve Sayilmasi

Bildirimi yapilan vakalar toplam vakalarin ¢ok az bir kismi
olabilir ve toplumdaki gergek boyutu géstermez. Bundan dolay1
halk sagligi ¢alisanlari sorunun cografik yaygimligini ve etkile-
nen niifusu da saptamak amaciyla miimkiin oldugunca cok
kaynaktan yararlanmalidir. Vakalar1 saptamak i¢in kullanilan
yontem sorun olan hastaliga ve olayin cercevesine uygun ol-
malidir.

Bazi salginlarda halk sagligi calisanlart bolgedeki basin-
yaymn organlart ile igbirligi toplumu dogrudan uyarma karari
verebilirler. Ornek olarak kontamine olmus siitle bulasan Sal-
monella nedeniyle gida maddelerinin sebep oldugu salginlar
verilebilir. Boylece toplum, o gida maddelerini kullanmamasi
ve salgina neden olan hastaliga uyan bazi semptomlar: olursa
bir hekime bagvurmalar1 konusunda uyarilmis olur.

Eger bir salgindan smirli bir topluluk etkilenirse (gemi,
okul, is yeri gibi) ve vakalarin biiyiik kismina, tan1 konulami-
yorsa (0rnek pek cok vaka hafif siddette veya asemptomatik
olabilir) tiim toplumu kapsayan bir aragtirma yapilabilir. Ger-
cekte var olan semptomlart ortaya ¢ikaracak bir anket formu
hazirlanabilir, saptanacak sayiya gore semptomsuz olgulardan
laboratuvar numunesi aliabilir. Ayrica hastalara ¢evrelerinde
kendileri gibi bagka kisiler olup olmadig1 sorulabilir. Genellikle
kisiler kendileri gibi hasta olanlar1 tantyabilir veya duyabilir.

Herhangi bir hastaliga iligkin bir inceleme yapiliyorsa asa-
gidaki bilgilerin her vakadan toplanmasi gerekmektedir:

o Tammlayici bilgiler (isim, adres, telefon numarasi.) Bu
bilgiler ile vakalara ulagip ek bilgiler toplanabilir, labo-
ratuvar sonuclari ve salgin sonuglari hastalara bildirile-
bilir. Isimler sayesinde miikerrer vaka yazimlarinin
oniine gecilebilir. Adresler de vakalar1 harita {izerinde
isaretlemeye yarar.

e Demografik bilgiler: Yas, cinsiyet, irk ve meslek - ta-
nimlayici epidemiyolojinin kisi 6zelliklerini belirtir ve
risk altindaki toplumu tanimlar.

e Klinik bilgiler: Mevcut olan vaka tanimina son halinin
verilmesinde yararlanilir. Hastaligin baslangic¢ tarihi
salgiin zaman i¢indeki degisimine ait grafiginin hazir-
lanmasinda kullanilir. Hastaneye yatma, oliim gibi
olaylar hastaligin spektrumu hakkinda bilgi vermekte-
dir.

e Risk faktorleri konusunda bilgiler

Basamak 5. Tammlayic1 Epidemiyolojik incelemeler

Yapilmasi

Calisma yapilan toplumda meydana gelen olaylar tanim-
landig1 i¢in, bir salginin kisi-yer-zaman degiskenlerine gore in-
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Vaka sayisi

Ortalam inktibasyon stresi

2
b Salginin tepe
¥
16 noktas

Minimum
8 inkdbasyon stiresi
4
0 1 ! | | I . |
26 30 8 4 12 16 20 24 28 1 5 9 13 17 21 25
Eyluil Ekim Kasim

Vakalarin Baslangi¢ Zamani

Sekil 1. Colbert County, Alabama’daki hepatit A vakalari
Ekim-Kasim 1972 (8).

celenmesine tanimlayici epidemiyoloji denir. Boylece hastalik
hakkinda bilinenler 1s181inda (kaynak, bulasma yolu, risk fak-
torleri, etkilenen niifus vb.) nedene yonelik hipotez gelistiril-
mesi daha uygun olabilmektedir.Bundan sonra hipotezler ana-
litik epidemiyolojik yontemler kullanilarak test edilebilir.

Zaman: Geleneksel olarak hastalifin baslangic tarihine
gore bir histogram cizilerek, salginin seyri incelenir. Bu grafige
salgin egrisi (epidemik egri) denir. Bu egri salginin boyutu ve
zaman icindeki degisimi hakkinda goze hitap edecek sekilde
bilgi verir.

Salgin egrisi salgin hakkinda 6nemli bilgiler verir. Birincisi,
salginin seyrine gore o anda hangi donemde olundugu ve gele-
cekte neler olabilecegi tahmin edilebilir. Tkinci olarak; eger salgi-
na neden olan hastalik saptanmis ve inkiibasyon periyodu bilini-
yorsa, hasta olanlarin siipheli etkenle ne zaman karsilastiklari
saptanabilir ve muhtemel etken sorgulamasi yapilirken o zaman
periyoduna yonelinir. Son olarak da, hastaligin temasla m1 yoksa
tek kaynakli m1 oldugu konusunda bir fikir edinilebilir.

3. Salginin ilk vakasindan minimum inkiibasyon siiresi
kadar geriye sayilir. Bu tarih de kaydedilmelidir.

Sekil 1°de tek kaynakl: bir salginda ¢izilen salgin egrisi or-
nek olarak verilmistir. Bu 6rnege gore salginin en yiiksek nok-
tasi, 4 giinliik birim araliklar ile incelendiginde, 28 Ekim’dir.
48 vakanin ortancasi 24 ile 25. vaka arasindadir. Bu vakalarin
ikisi de ayn1 4 giinliik siirededir. Salgina ait ortanca ve salgin
egrisinin en yiiksek noktas1 Ekim ayimin son 4 giiniine rastla-
maktadir. Ortalama inkiibasyon siiresi bir ay kabul edilirse, et-
kene muhtemel maruziyet Eyliil ayinin son giinlerine denk gel-
mektedir. [k vaka 20 Ekim’de ¢ikmugtir. 15 giin geriye gidilir-
se, 5 Ekim tarihi bulunur. Bu sonuglara gore muhtemel maru-
ziyet Eyliil sonu Ekim bas1 arasindadir. Bu siirede salgin goriilen
okulun su sisteminde klorlama yapilmamustir.

Yer: Bir salginin yer degiskenine gore incelenmesi ile, sal-
gmin cografik boyutlarinin saptanmasinin yanisira, etyoloji
konusunda ipuglar1 verebilecek kiimeler veya paternler hak-
kinda da bilgi saglanabilir. Nokta (spot) haritalar basit olup va-
kalarin ¢alistiklari, yasadiklar1 veya etkenle karsilagmis olabi-
lecekleri yer konusunda goze hitap ederek fikir verebilirler.

Bir toplumdaki nokta haritada kiimeler ve paternler su sag-
lanmasu, riizgarlarin yonii, civardaki lokanta veya manav-bak-
kallar hakkinda bir bilgi yansitabilir.

Sekil 2’de goriildiigii gibi vakalar kayitlardaki ev adresle-
rine gore isaretlenmisglerdir (9). Vakalarin dagilimina dikkat
edildiiginde— sembolii ile gosterilen tesisin ¢cevresinde yogun-
lagmaktadir. Salgin incelemesi sonucu tesisin sogutma sistem-
lerinin lejyoner hastalig1 salgiina yol actig1 tesbit edilmistir.
Bir hastanenin, bakim evinin ve benzeri kurumlarin nokta ha-
ritasindaki goriintimlerinde vakalarin kiimelesmesi, tek kay-
nakli veya kisiden kisiye bulasma sonucu bir salgin oldugu
hakkinda fikir vermektedir. Vakalarin bulunduklar1 yerler oda,
yemek salonu gibi olmayip daginik bulunmasi bir aragla veya
ortak bir kaynaktan yayildigini gostermektedir.

Salgin egrisinin dik bir sekilde yiikselmesi ve da-
ha yavag sekilde diismesi salginin tek kaynakli oldu-
gunu gosterir. Gergekte ¢ok kisa siirede ani artan va-
ka sayilarinda genellikle tek bir ortak kaynak s6z konu-
sudur. Tek kaynakli salginlarda, biitiin vakalar tek in-
kiibasyon periodu i¢inde olusur. Eger etkene maruzi-
yet siiresi uzarsa, buna siirekli maruziyet olan tek
(nokta) kaynakli salgin denir. Boyle durumlarda egri-
de dik bir yiikselme yerine bir plato vardir. Aralikli
olarak tek kaynaktan salgin olusuyorsa, diizensiz ola-
rak sivri noktalar vardir. Bu aralikli etkilenme, maru-
ziyet zamanini ve maruz kalan kigi sayisin1 gosterir.

Kisiden kisiye bulasan salginlarda her bir inkii-
basyon periyodu eklendikce daha yiiksek pikler inkii-
basyon siiresi araliklariyla gozlenir.

Bir salgin egrisinde maruziyet zamanini saptamak
icin su yol izlenir:

1. Hastaligin ortalama inkiibasyon siiresi bulunur.
2. Salginin en yiiksek noktasi veya medyan (or-
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tanca) vaka bulunur. Bu tarihe bakarak X ek-

seninden ortalama inkiibasyon siiresi kadar
geriye sayilir ve o tarih kaydedilir.

Sekil 2. Lejyoner hastaliginda vakalarin ev adreslerine gore dagilimu,
Wisconsin, 1986.
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Nokta haritalar oturulan yere gore yapilacagi gibi, bazen
calisilan yere gore de yapilir. Eger haritada yer alan yerlesim
yerlerinin niifuslart birbirinden farkliysa, vaka sayilar1 yaniltict
olabilir. Boyle durumlarda alana 6zel atak hizlari kullanilmalidir.

Kigi: Salginin kisi 6zelliklerine gore incelenmesi toplumda
kimlerin risk altinda oldugunu gosterebilecektir. Genellikle
toplumun 6zellikleri konak¢inin 6zelliklerine gore (yas, cins,
ik, saglik durumu) veya ¢esitli etkenlerle maruziyetlerine go-
re (mesleki maruziyetler, ilag, sigara, icki kullanimi vb.) sinif-
landirtlir. Konakginin 6zellikleri ve maruziyet 6zellikleri ile
kimlerin duyarl: oldugu ve kimlerin hastalikla karsilagma ola-
silig1 oldugu belirlenmektedir. Risk gruplarimin saptanmasinda
atak hizlar1 kullanilir. Atak hizini hesaplamak icin pay (hasta
sayis1) ve payda (risk altindaki niifus) bilinmelidir.

Baslangicta konakgiya ait yas ve cins 6zellikleri saptanma-
Iidir. Ciinkii konak¢inin 6zelliklerinden en fazla yas ve cins,
etkene maruz kalma ve hastalifa ait diger risk faktorleri ile ilig-
kilidir. Siklik dagilimindaki yas ve cinse ait siniflamalar her
hastaligin 6zelliklerine uygun olmali ve uygun risk altindaki
niifusla kargilagtirilmalidir (11).

Pek cok salginda meslek 6nemli bir degiskendir. Hizlar1
hesabedebilmek i¢in ilgili meslege gore paydalarin bulunmast
gerekir. Ancak bu miimkiin degilse vakalarin dagilimini ince-
lemek de analitik hipotez kurulmasina yardimct olabilir.

Kisiye ait diger ozellikler, hastaligin ve salgimnin 6zellikle-
rine gore gerektiginde 6zel olarak incelenmektedir. Ornegin
bir hepatit B salgini incelenecekse, intravenoz ila¢ bagimlilari,
cinsel temasta bulunma ve saglik ¢aliganlar1 gibi bu infeksiyon
acisindan risk tagiyan gruplar gozoniine alinmalidir. Okuldaki
bir salginda, dersaneler veya smiflar, 6grenci, 6gretmen veya
gorevli personel olmasi salginin kisi 6zelliklerini belirleyebil-
mektedir.

Basamak 6. Hipotez Gelistirme

Genellikle salgin ihbar1 yapildig1 andan itibaren ¢esitli ola-
st hipotezler gelistirilmektedir. Ancak bir salgin incelemesinde
bazi hastalarla ve bolge saglik yoneticileri ile konusup, salgi-
nin yer, zaman ve kisiye ait 6zellikleri belirlendikten sonra ge-
ligtirilen hipotezler daha belirgin ve odaklandiklar1 noktalar
daha gecerli olmaktadir.

Hipotez, kaynak, bulasma yolu ve etkene maruziyete yonelik
ve test edilebilir olmalidir. Ciinkii bir salgin incelemesinde bir
sonraki basamakta bu hipotezin dogrulugu test edilecektir.

Hipotez ¢ok cesitli yollarla gelistirilebilir. Once hastalik
hakkinda ne kadar bilgi sahibi olundugu dikkate alinmalidir.
Etkenin rezervuari neresidir? Nasil bulagabilir? Hangi araclar
bulagmada etkili olmustur? Risk faktorii olarak neler bilinmek-
tedir? Kisaca hipotez kurabilmek i¢in salgina yol acan hastalik
hakkinda genel bilgilere sahip olunmalidir.

Hipotezin gelistirilmesinde bir diger yol da, bazi hastalarla
goriisiilmesidir. Sorular kapal1 veya acik uglu olabilir, bilinen
kaynak ve araclara her zaman giivenilmesi gerekli degildir.
Bazen coziimlenmesi gii¢ olan salginlarda arastiric1 yararlandi-
&1 ipuglarmni kullanarak, ortak maruziyet olup olmadigini arag-
tirmak icin pek ¢ok hastanin bulundugu toplantilar diizenleye-
bilir. Ayrica arastirict vakalarin evlerini ziyaret edebilir ve
bunlarin evlerinde incelemeler yapabilir.

Hastalar oldugu gibi, bolge diizeyindeki saglik gorevlilerinin
goriislerine de bagvurularak nedene yonelik onemli bilgiler
toplanmaya calisilir. Bolge saglik ¢aliganlari toplumu ve onla-
rin aligkanliklarin1 yakindan tanimaktadir, bu nedenle saglik
calisanlarinin verecegi bilgilere dayanarak hipotezler gelistiri-
lebilir.

Tanimlayict epidemiyolojik bulgulara dayanarak da hipo-
tezler gelistirilir. Eger salgin egrisi kisa bir maruziyet zamani
gosterirse, o zaman diliminde ne gibi olaylar olmustur? Neden
bazi bolgelerde atak hizlar1 daha yiiksek saptanmistir? Neden
bazi gruplarda yas, cins ve kigiye ait diger 6zelliklere gore risk
daha yiiksektir? Verilerle ilgili bu tip sorularin yanitlarinin uygun
analitik tekniklerle test edilecegi hipotezler kurulmalidir.

Basamak 7. Hipotezin Degerlendirilmesi

Salgini aciklayabilecek hipotezi kurduktan sonra, bu hipo-
tezin dogrulugunun degerlendirilmesi gerekir. Saha inceleme-
sinde hipotez asagidaki iki yoldan birisiyle degerlendirilebilir:

1. Saptanan dogrularla hipotez karsilastirilabilir.

2. Iliskilerin niceligini ortaya koymak, sans faktoriiniin
etkisini saptayabilmek icin analitik epidemiyolojik
yontemler kullanilabilir.

Klinik, laboratuvar, cevresel ve epidemiyolojik bilgilerin
timii hipotezi destekliyorsa, hipotezin test edilmesine gerek
yoktur, birinci yontem kullanilabilir.

Pek ¢ok durumda sartlar bu kadar kolay anlagilabilir olma-
yabilir. Bu durumlarda, hipotezin test edilmesi icin analitik
epidemiyolojik yontemler kullanilmas1 gerekir. Analitik epide-
miyolojinin en 6nemli 6zelligi gruplarin karsilagtirilmasidir.
Karsilagtirma sayesinde hasta olma ile etkenle karsilasma ara-
sindaki iligki niceliksel olarak ortaya konulabilir. Boylece ne-
densel iligki hakkinda kurulan hipotez test edilebilir. Sadece
vaka serilerinin dikkatli analizi yeterli degildir, bu tip ¢aligma-
larda kontrol grubu kullanilmas: sarttir. Kontrol grubu iki tiir
arastirmada kullanilir: Kohort ve vaka-kontrol ¢aligmasi.

Kohort Calismalari: Kohort ¢alismalari risk altindaki nii-
fusunun o6zellikleri iyi bilinen, kiiciik bolgelerde kullanilacak
en iyi tekniktir. Ornegin, bir torene katilan kisiler arasinda
gastroenterit salgini olursa ve katilanlarin tam listesi varsa, ko-
hort calismas: yapilabilir.

Bu durumda, her bir katilanla temas kurulacak ve her biri-
ne bir dizi soru sorulacaktir. “Vaka tanimina” gore katilanlarin
hasta olup olmadiklar1 saptanacaktir. Bu esnada torene katilan-
larin neler yiyip-igtikleri aragtirilacaktir. Bu torende yenen ve
icilenlerin miktarlar1 da sorgulanacaktir. Her katilandan bu bil-
giler alindiktan sonra bahsedilen maddelerden yiyen ve yeme-
yenlerdeki atak hizlar1 hesaplanacaktir. Genellikle 3 6zellige
bakilmalidir (1):

a) Siipheli gida maddesini yiyenlerde atak hizlar1 yiiksektir.

b) Siipheli gida maddesini yemeyenlerde atak hiz1 diisiiktiir
ve atak hizlar arasindaki fark veya hizlarin birbirine
orani (rolatif risk) yiiksektir.

¢) Vakalarin pek cogu siipheli gida maddesini yemistir,
boylece salgin bu yiyecekten kaynaklanmis olabilir.

Bu atak hizlarinin birbirine oran1 da hesaplanabilir. Bu orana
rolatif risk denir. Rolatif risk yenilen gida maddesi ile hastalik
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G‘ ablo 2. Toren Yemeginde Tath Yiyen ve Yemeyenlerdeki Hastalik \

Toplumdan Ornekleme yoOntemiyle
secilen kontrol grubuna gore yukarida

-

Dagiim bahsedilen kontrol gruplarina bu ¢alis-
ishal malarda yer vermek daha uygun olabilir.
Kontrol gruplarinin se¢ciminde-olusturul-
Tath Yediniz mi? Var Yok Toplam Atak Hiz1 (%) masinda taraf tutma (bias) arastirma ya-
Evet 25 31 56 44.64 pant yanlis yonlendirebilir, hastalik ve et-
Hayir 5 65 70 714 kene maruziyet arasindaki iligkiyi mas-
keleyebilir, ya da gercekte iliskili olma-

Toplam 30 96 126 23.81

J yan konularda yalanci iligkiler ¢ikabilir.

arasindaki iligkinin boyutunu sayisal olarak gosteren bir Sl¢ii-
diir. ¢* gibi iligkinin istatistik yonden 6nemliligini gosterecek
testler de kullanilabilir.

Vaka-Kontrol Calismalari: Pek ¢ok salginda, etkilenen
niifusun ozellikleri iyi bilinmemektedir. Bundan dolay1 kohort
calismasi yapilamaz. Salginin baslangicindaki inceleme basa-
maklarinda vakalar saptandigi icin, vaka-kontrol caligmasi
yapmak daha uygun olmaktadir. Salginlarda vaka-kontrol yon-
temi, kohort ¢calismalarina gore ¢ok daha fazla kullanilmaktadir.

Vaka-kontrol ¢calismalarinda, hem hastalara hem de saglam
kisilere etkenle karsilasma durumlart sorulur. Daha sonra
“odds ratio” hesaplanarak hastalik ve etkenle karsilasma ara-
sinda iligki olup olmadig1 belirlenmeye calisilir. Elde edilen
sonuglar uygun istatistik yontemlerle test edilerek, sonucun te-
sadiife bagl olup olmadig1 saptanmaya caligilir.

Bu yontem belirli bir maruziyetin hastaliga neden oldugunu
ispatlamaz. Ancak hastaligin kaynagi ve bulagsmaya neden ola-
bilecek araglar hakkinda 6nemli bilgiler kazandirir ve uygun
kontrol ve korunma 6nlemlerinin alinmasina yol gostericidir.

Kontrol grubunun se¢imi: Vaka kontrol ¢alismasi yapilirken
en O6nemli nokta uygun kontrol grubunun se¢imidir. Kontrol
grubu vakalarin geldigi toplumu temsil etmeli, ancak bunlarda
aragtirilan hastalik olmamalidir. Yani vakalardan tek farklar
bunlarda aragtirilan hastalifin olmamasidir. Eger istatistik
(farksizlik) hipotezi dogru cikarsa, hastalarla kontrol grubun-
daki saglamlarin ayni etkene maruz kalma diizeyleri aynidir.
Eger etkene maruziyet vaka grubunda daha yiiksekse, istatistik
hipotez reddedilmis olup, arastirma (farklilik) hipotezi olarak
kurulan hipotez kabul edilmis olur ve incelenen etkenle karsi-
lagsmanin hastalikla iliskisi oldugu kabul edilir.

Uygulamada kontrol grubunun kimlerden olusacagi konu-
sunda karar vermek zordur. Vakalarin geldigi toplumun 6zel-
likleri ne olabilir? Ayrica muhtemel kontrollarla nasil temas
edilecegi bunlarla isbirliginin nasil saglanacagi, hasta olup-ol-
madiklarindan emin olunmasi, etkene maruz kalip kalmadiklar
konusunda uygun veri saglanmasi gibi uygulamadaki sorunlar
g6zoniine alinmalidir. Toplumun tiimiini ilgilendiren bir sal-
ginda, saglikli gruptan random usulii 6rneklem secebiliriz. En
iyi kontrol grubu bu olabilir. Ancak uygulamada 6rnege segi-
lenlerle temas kurulmasi sorun olabilir. Bunun disinda, pratikte
kontrol grubu, rehberdeki telefon numaralarina gore veya bir
hane halk: aragtirmasina katilanlar arasindan da secilebilir.

Kontrol olarak da asagidaki gruplardan se¢me yapilabilir:

* Vakalarin komsular1

e Arastirilan hastalik olmayan, ama ayni doktor veya
hastanede muayene olmus kisiler.

* Vakalarin arkadaslar1.

Kontrol grubunun biiyiikliigiiniin ne
olacagi da onemli bir karardir. Bu konu-
da ornek biiyiikliigiinii belirleme formiiliinden yararlanilabilir.
Pratikte en sik bagvurulan yontem vaka sayisi fazla ise, kont-
rollarin sayisim1 da buna esit olarak secgilmesidir. Vaka ve
kontrollarin sayis1 yeterli olursa gergek iligkileri saptamak ola-
silif1 da artar.

Bir vaka-kontrol ¢aligsmasi yapilirken, vaka sayis1 salginin
boyutu ile smirlidir. Ornegin bir hastanede 4 veya 5 vaka bir
salgin olusturabilir. Burada ihtiya¢ duyulan kontrol vakalardan
fazla sayida olabilir. 50 veya daha fazla vakanin bulundugu
salginlarda bir vakaya bir kontrol yeterlidir. Kiiciik salginlarda
ise bir vakaya 2-4 kontrol gerekebilir. Bir vakaya 4’ten fazla
kontrol secilmesinin harcanacak ¢abaya deger olup olmadig1
diisiiniilebilir.

Lousiana’daki lejyoner hastaligina yonelik yapilan salgin
incelemesinde vaka kontrol calismasina 27 vaka dahil edilmis-
tir. Arastirict 1 vakaya 2 kontrol se¢mis ve kontrol grubunda-
ki kisi sayist 54 olmustur. Tanimlayic1 epidemiyolojik yon-
temler kullanildiginda hastalik ile higbir sogutma kulesi ara-
sinda iligki bulunamamaistir. Analitik epidemiyolojik yontem-
ler kullanilarak da niceliksel olarak vakalar ve kontroller ara-
sinda fark bulunmamigtir. Ancak A siipermarketinden aligve-
rig edenlerde daha fazla vaka goriilmiistiir.

Vaka-kontrol c¢alismalarinda atak hizlar1 hesaplanamaz.
Ciinkii payda icin gerekli olan risk altindaki niifus bilinmez.
Ornegin siipermarket A’dan toplam kag kisinin aligveris ettigi
bilinmemektedir.

Atak hizlari, rolatif riskler hesaplanamamakla birlikte,
gosterge olarak “odds ratio”lar hesaplanabilir. Lejyoner hasta-
1ig1 gibi nadir goriilen hastaliklarin ¢ok az rastlanan salginla-
rinda kohort calismasi yapilamiyorsa, yaklasik olarak, “odds
ratio” rolatif riske esit kabul edilebilir.

Odds ratio: (a) . (d) / (b) .(c) olarak hesaplanir. Siipermar-
ket A’daki “odds ratio”; 25 x 26 / 28 x 2 =11.6’dir. Buna go-
re, “siipermarket A’dan aligveris edenlerde, etmeyenlere gore
11.6 kez daha fazla lejyoner hastalig1 gelismistir” diye yorum-
lanabilir.

Bu tabloya ¢? testi uygulanirsa

C’= 11.47 olarak bulunur.

Bu durumda istatistiki (farksizlik) hipotezi reddedilir, yani
gruplar arasi fark 6nemlidir.

Basamak 8. Hipotezin Gozden Gegirilmesi ve

Ek Calismalar Yapilmasi

Epidemiyolojik Calismalar

Analitik epidemiyolojik yontemlerle bazan énemli bir so-
nuca ulasilamayabilir. Baslangicta iyi bir hipotez kurulamazsa
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Alsveris Edenlere Gore Vaka ve Kontrollerin Dagilim

G’ ablo 3. Lejyoner Hastalig1 Salgini1 Sirasinda Siipermarket A’dan \

ve erken agsamalarda alinmasi gerekir.
Eger salginin kaynag1 biliniyorsa, gereken
onlemler hemen alinmalidir. Genelde,

Ahsveris Ettiniz mi? Vaka Grubu

Kontrol Grubu

Evet 25 (a) 28
Hayir 2 () 26
Toplam 27 54

.

Toplam kontrol onlemleri infeksiyon zinciri ile il-
b 53 gilidir. Bu nedenle alinacak onlemler
E d; 78 spesifik etken, kaynak veya rezervuara

yoneliktir. Ornegin bir salgmin kontrolii
81 Y. icin kontamine gida maddeleri imha

sonuca ulasilmasi gergekten giictiir. Eger hastalarla goriiserek,
bolge saglik gorevlileri ile eldeki bilgileri degerlendirerek, ta-
nimlayici epidemiyolojik incelemelerle iyi bir hipotez kurula-
maz ise bunlar test etmek iizere yapilacak analitik ¢aligmalar
vakit kaybindan bagka birsey degildir.

Analitik epidemiyolojiden sonu¢ alinamaz ise, hipotezin
gozden gecirilmesi gerekir. Boyle durumlarda hastalarla bir
toplant1 yapilmali, hastalarin birbirleriyle iligkileri olup ol-
madig1 aragtirilmali, evlerine ziyaret yapilarak evde kullandik-
lart iiriinler kontrol edilmelidir. Yeni araclar ve bulagma yollari
diistintilmelidir.

Analitik bir calisma ile etkene maruziyet ve hastalik
arasinda bir iligski ¢iksa dahi, hipotezin gelistirilmesi gerekir.
Bazen etkenle karsilasma konusunda daha spesifik bilgiler
gerekebilir.

Daha 6zel hipotezleri test etmek icin 6zel kontrol gruplari
segilmesi gerekir. Ornegin hastanelerde meydana gelen salgin-
larda cogu kez arastirici ilk ¢aligmalarini dar bir alana odaklan-
dirir. Daha sonra ikinci asamada analitik bir ¢alisma ile birbir-
leriyle eslestirilmis hasta ve kontrol gruplar: segilerek bunlarin
stipheli etkenle karsilasma ve bulagsma araci tanimlanmaya
caligilir.

Ornek: illinois’de kalabalik bir toplumda meydana gelen
botulismus salgininda, arastirict bulasma yolunu bulmak igin
birbirini izleyen 3 vaka-kontrol calismasi yapmustir. Birinci
calismada restorana giden ve gitmeyen toplum incelenmistir.
Ikinci calismada ise, salgina neden olan bir restoran ile salgin
olmayan saglikli kogullar1 olan bir restorana giden vakalar ile
diger devamli miisterilerin meniideki bazi yemekleri (et ve
peynirli sandvi¢) yiyip-yememe durumlart karsilagtirilmas,
iiciincii caligmada ise radyo aracilifi ile anons yapilarak saglik-
It kosullar1 olan restoranda et ve peynirli sandvi¢ yiyenler
davet edilmistir. Vaka ve kontroller karsilastirdiginda, kontrol
grubundakilerin sandviglerin i¢ine sogan koydurmadiklar: far-
kedilmistir. Daha sonra tavada pisirildikten sonra arta kalan ve
hasta olan kisilerin sandviclerine konulan soganlarda Clost-
ridium botulinum tip A bulundugu saptanmigtir (12).

Laboratuvar ve Cevreye Yonelik Calismalar

Bir salginda epidemiyolojik incelemeler araglarin belirlen-
mesi ve yonlendirilmesini saglarken, laboratuvar bulgular da
bu calismalar1 giiclendirir. Cevreye yonelik ¢alismalar da ayr
bir énem tagimaktadir. Salginin oldugunun aciklanmasinda
cevreye iligkin incelemeler ¢ok yardimci olmaktadir (13).

Basamak 9. Kontrol ve Koruma
Pek cok salginda esas amag, etkili kontrol ve koruma 6n-
lemleri alinmasidir. Ancak, bu 6nlemlerin olabildigince ¢abuk

edilebilir, kontamine su sterilize edilebilir,
sivrisinek iireme alanlar1 ortadan kal-
dirilabilir (14,15).

Bir diger durum ise bulagma yolunun ortadan kaldiril-
masidir. Bir kimsesiz cocuklarin bulundugu bakimevinde
siireklilik gosteren bir hastalik varsa, bakimevinde kalanlardan
infekte olanlarin, hastalif1 diger kisilere bulagtirmalarmi 6n-
lemek icin bagka bir yere nakledilip diger gruptan ayrilmasi
gerekebilir. Sitma hastalig1 gibi bir hastalikta hastalik riskini
azaltict 6nlemlerden insektisitlerin kullanilmasi ya da agach
bolgelerde c¢aliganlara koruyucu materyel verilmesi ile has-
taliktan korunulur.

Bazen de duyarli olan kisilere dogrudan yoénelik kontrol
onlemleri alinabilir. Kizamikgiga karsi bagisiklama ve seyahat
edenlere malarya kemoprofilaksisi uygulanmasi buna ornek
olarak verilebilir.

Basamak 10. Bulgularin ve Sonuclarin Duyurulmasi

Salgin incelemesindeki son gorev ise salginda elde edilen
bulgularin duyurulmasidir (16). Bu iki tiirlii yapilir: 1) Bolge
saglik yoneticilerine s6zel olarak bir birifing verilir, 2) Yazili
bir rapor hazirlanir.

Sozel birifingde, bolge saglik yoneticilerinin yanisira,
korunma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasindan sorumlu kisiler
de olmalidir. Bu kisiler genellikle hekim olmayan kisilerdir.
Bu nedenle birifingde bulgular basit olarak sunulmali, bolgeye
uygun Onerilerde bulunulmalidir. Bu sunum, ne yapildigim
gosterebilmek igin Onemli bir firsattir. Neler saptandifinin
neler yapilmasi gerektiginin ifade edilebilecegi en iyi ortam-
dir. Bu nedenle oneriler bilimsel tabanda, ancak kolay an-
lagilabilir sekilde sunulmali, elde edilen sonuglar ve 6nerilen
onlemler dikkatlice savunulmalidir.

Salginda hazirlanan yazili rapor ise bilimsel bir formatta
olmalidir. Rapor giris, genel bilgiler, yontem, sonuglar, tartis-
ma ve Oneriler boliimlerinden olugsmalidir. Resmi olarak
sunulan bu oneriler bazi iglerin yapilabilmesi i¢in ayritili bir
plan gibi diisiiniilmelidir. Ayrica kayitlar icin resmi bir yayin-
dir, gelecekte benzeri salginlar igin egitici, yol gostericidir.
Ayrica bir literatiir olarak katkida bulunacaktir.

Kaynaklar

1. Tezcan S. Epidemiyoloji. Ankara: Hacettepe Halk Saglig1 Vakfi,
1992

2. Eren N. Bazi Salgin Hastaliklarin Oykiisii. Ankara: Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Yayin No. 89,
Kisa Dizi No. 8, 1989

3. Giiler C, Cobanoglu Z. Cevre Saghgimn Ilkeleri ve Genel Bakug
Agisi. Ankara: Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinator-
liigii, Cevre Saghg Temel Kaynak Dizisi No. 1, 1994

4. US Dept. of Health and Human Services. Principles of Epidemi-
ology. Self Study Course. 3030-G, Atlanta: US Dept. of Health and
Human Services, 1992



168

Klimik Dergisi ¢ Cilt 17, Say1:3

10.

11.

12.

13.

World Health Organization. Economic Aspects of Communicable
Diseases. Report on a WHO Working Group. EURO Report and
Studies 68. Copenhagen: WHO, 1982

Mausner J, Kramer S, eds. Mausner and Bahn’s Epidemiology: An
Introductory Text. Philadelphia: Saunders, 1985

Last JM. Public Health and Human Ecology. East Norwalk, Con-
necticut: Appleton-Lange, 1987

Centers for Diseases Control. Hepatitis-Alabama. MMWR Mortal
Morbid Wkly Rep 1972; 2: 439-44

Addis DG, Davis JP, Wand PJ, Hutchinson MA, McKinney RM.
Community-acquired legionnaires’ disease associated with a co-
oling tower: evidence for longer distance transport of Legionella
pneumophila. Am J Epidemiol 1989; 130: 557-68

Thacker B, Choi K, Brachman PS. The surveillance of infectious di-
seases. JAMA 1983; 249: 1181-5

Mandell GL, Douglas RG, Bennett JE, eds. Principles and Practi-
ce of Infectious Diseases. 3rd ed. NewYork: John Wiley and Sons
Inc., 1990

MacDonald KL, Spengler RF, Hateway CL, et al. Type A botulism
from sauteed onions. JAMA 1985; 253: 1275-8

Giiler C, Benli D. Cevre saghg1. In: Bertan M, Giiler C, eds. Halk
Saghigi Temel Bilgiler Kitabi. Ankara: Giines Kitabevi, 1995: 227-61

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Akin L, Bertan M, Cevre saghig1. In: Bertan M, Giiler C, eds. Halk

Saghigi Temel Bilgiler Kitabi. Ankara: Giines Kitabevi, 1995: 323-49

. Brachman PS. The control of infectious diseases. /n: Holand WW,

Detels R, eds. Oxford Textbook of Public Health. Process for Pub-
lic Health Promotion. Vol. 2. Oxford: Oxford University Press,
1985

Akin L, Emiroglu N, Ozcebe H, Tiimay . Saghk Miidiirliigii, Sag-
lik Ocagi ve Saglik Evi Diizeyinde Bulagict Hastaliklar Salginlart
ile Miicadele Yontemleri. Ankara: Kariyer Matbaacilik, 1995
Fisek NH. Halk Sagligina Giris. Ankara: Hacettepe Universitesi
Diinya Saghk Orgiitii Hizmet ve Arastirma ve Arastiric1 Yetistirme
Merkezi Yayini No. 2, 1983

Giiler C. Cevre ve Saglik. Ankara: Tibbi Dokiimantasyon Merkezi
Yayinlari, 1992

Giiler C. Cevre ve saglik lizerine etkileri. Saglik Toplum ve Cevre
Biilteni 1991; 1(3): 3-8

Wenzel RP. Control of communicable diseases. /n: Last, JM, Wal-
lace RB, eds. Maxy, Rosenau and Last’s Public Health and Preven-
tive Medicine. 13th ed. Norwalk: Appleton and Lange, 1992: 57-63
Centers for Disease Control. Mortality trends, US, 1986-88.
MMWR Morbid Mortal Wkly Rep 1989; 38: 117-8



