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Enfeksiyon Hastaliklar1 Epidemiyolojisi
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0z

Epidemiyoloji, hastaliklar: ve belirleyenlerini arasti ran bir
bilim dalidir. Enfeksiyon hastaliklar: epidemiyolojisi, diger
alanlarda kullanilan epidemiyolojiden bazi oénemli farkl-
liklar gésterir.  Enfeksiyon hastaliklart alaminda olgular
ayni zamanda risk faktorii olabilivler. Insanlarm bir bolii-
mii belirli enfeksiyonlara karsi bagisiktirlar. Hasta bir kisi
kaynak olabilir. Enfeksiyon hastaliklar: epidemiyolojisinde
cogunlukla halk saghigini ilgilendiren ve acil onlemler alin-
mast gerektiren bir durum vardir. Enfeksiyon hastaliklar,
pek ¢cok disiplinle birlikte ¢alismayr gerektirir. Bu yazida
temel tamimlar, salgin tanimi ve Tiirkiye'de son donemde
yasanan salginlar gozden gegirilmistir.
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ABSTRACT

Epidemiology is a Field That Searchs Diseases and Their
Indicators

Infectious diseases epidemiology has important differences
from other fields’ epidemiologies. The cases in Infectious
Diseases can also be risk factors. A part of the populati-
on is immune to specific infections. A patient can also be
the source. In infectious Disease epidemiology there can
be a situation that concerns public health and can be an
emergency that needs urgent measures. Infectious Disea-
ses needs multidiciplinary co-operation. In this study basic
definitions, outbreak definitions and the recent outbreaks in
Turkey are reviewed.
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GIRIiS

Epidemiyoloji, hastaliklar1 ve belirleyenlerini aragti-
ran bir bilim dalidir V. Epidemiyoloji, insanlar1 hasta
olanlar ve olmayanlar, cinsiyet, yas gruplari, yerlesim,
meslek, egitim gibi ¢esitli dzelliklerine gére gruplan-
dirmak yoluyla analizler iireten bir disiplindir. Iyi bir
klinik yaklagim, orman i¢indeki agagler1 ayrintilariy-
la tanimaksa, epidemiyoloji agaclar1 ihmal etmeden
ormanin timiini gérmeyi hedefler.

Epidemiyoloji, olgularin &zelliklerinin tanimlanma-
styla baslar. Ilk olgular nerede ve ne zaman goriil-
miistiir? Ortak 6zellikleri nelerdir? Neden belirli bir
bolgede toplanmislardir? Neden daha ¢ok belirli bir
cinsiyet grubu etkilenmistir? Gegen yila gore bu yil
neden daha fazla olgu vardir? Buraya kadar ele alian
sorular 5 N (ne, nerede, ne zaman, neden ve nasil) ve
1 K (kim) olarak &zetlenebilir ve tanimlayici epidemi-
yolojinin sorularimi olusturur. Hasta olanlarla saglikli
insanlarin karsilastirilmasi ve farklarinin arastiriimasi
ise analitik epidemiyoloji olarak adlandirilir.

Enfeksiyon hastaliklar1 epidemiyolojisi, diger alan-

larda kullanilan epidemiyolojiden bazi énemli fark-

liliklar gosterir:

1. Enfeksiyon hastaliklar1 alaninda olgular ayni za-
manda risk faktorii olabilirler. Oysa kardiyovas-
kiiler ya da onkolojik epidemiyoloji gibi tibbin
baska alanlarinda, olgular birbirleri i¢in risk olus-
turmazlar.

2. Insanlarin bir béliimii belirli enfeksiyonlara kars
bagisiktirlar. Oysa kalp hastaliklarina ya da kan-
serlere kars1 bagisiklik s6z konusu degildir.

3. Hasta bir kisi, olgu olarak tanimlanmamis olsa da
kaynak olabilir, yani tagtyici olabilir. Ayrica, pek
cok enfeksiyon asemptomatik veya subklinik sey-
redebilir.

4. Enfeksiyon hastaliklar1 epidemiyolojisinde ¢o-
gunlukla halk sagligimi ilgilendiren ve acil 6n-
lemler alinmasi gerektiren bir durum vardir. Epi-
demiyolojik ¢alismanin sonuglari en kisa siirede
sahada miidahale yapmay1 gerektirir.

5. Enfeksiyon hastaliklari, pek ¢ok disiplinle birlikte
caligmay1 gerektirir.

6. Arastirma sonuglar1 politika {iretimi konusunda
¢ikarimlar iiretebilir.
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Temel Tanimlar
insidans

Belirli bir zaman dilimi iginde hasta olanlarin po-
plilasyona oranidir. Eger zaman dilimi belirtilme-
migse, zaman dilimi olarak yil kabul edilir. Ornegin,
Tiirkiye’de tiiberkiiloz insidansi 100000°de 35 denildi-
ginde, Tiirkiye’de yasamakta olan her 100000 kisiden
35’inin, bir y1l i¢inde tiiberkiiloz oldugu anlasilir. Cok
sik goriilen hastaliklar 1000 kisi lizerinden, ender go-
riilen hastaliklar1 ise bir milyon kisi tizerinde belirtilir.

Insidans, bir yildan daha uzun bir zaman dilimi i¢in
ifade edilirse kiimilatif insidans olarak isimlendirilir.

Prevalans

Belirli bir anda hasta olanlarin niifusa oramdir. Orne-
§in, 2007 yilinda Tiirkiye’de HIV/AIDS prevalansi, 80
milyonda 10000°dir. Bir hastaligin insidansi biliniyor-
sa, belirli bir zaman diliminde prevalans; (P) = insidans
(I) x siire (S) olarak hesaplanir. S6z ile belirtirsek, pre-
valans, insidans ve siirenin ¢arpiminin sonucudur.

Oran, Orant1 ve Hiz

Epidemiyolojide kullanilan temel kavramlar “oran”,
“orant1” ve “hiz”dir. Oran, orant1 ve hiz tanimlari, ke-
sirin pay ve paydasinda neler olduguna gore degisir.
Ek olarak, bu matematiksel sdylemde zaman faktorii-
niin g6z oniine alip almmamasi 6nemlidir.

“Oran” (ratio) pay ve paydada iki farkli durumun oldu-
gu kesirlerdir. Anne basina diisen canli dogum sayisi,
kadin niifusa karsilik gelen erkek niifus, hastalarin sag-
lamlara orani seklinde ¢esitli oranlar epidemiyolojide
sik¢a kullanilir. “Orant1” (proportion) ise, payin payda-
ya dahil edildigi kesirlerdir. Ornegin “yiizde” sdzciigii
bir orantidir. Orantida bir genel iginde yer alan alt kiime
ya da gruplarin pay1 s6z konusudur. Tiim niifus i¢inde
kadimnlarm ya da 65 yas tizeri kisilerin pay1, toplumda
belirli bir hastalig1 olanlarin payi, acile bagvuran has-
talar i¢inde kaza Oykiisii olanlarin pay1 vb. orantilarda
kesirlerin kolay anlasilabilmesi elde edilen kesrin 100,
1000, 10000 gibi katsayilarla carpimi yapilir. Katsay1
yiiz oldugundaki orantimmn adi “yiizde” olup, katsay1
1000 oldugundan “binde” degerlerden bahsedilir.

Zaman faktoriiniin kesir i¢inde yer almasi durumunda
“hiz”dan (rate) soz edilir. Kesrin payinda belirli bir za-
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man i¢inde belirli bir toplumda saptanan toplam olgu
say1si, paydada ise bu olgularin iginden geldigi top-
lumda ayni zaman dilimi ig¢inde hastalik ile kargilasma
ve yakalanma riski olan kisilerin (risk altindaki popii-
lasyon) toplam sayis1 verilir. Hizin orantidan diger bir
farki ise hiz kavraminda birim zamanda meydana gelen
bir degisimdem s6z ediyor olamamizdir, yilda, 6 ayda,
5 yilda gibi. Hiz sozciigii, gelecege dair bir kestirim
imkan1 sunar. Tipki, saatte belirli bir kilometre mesafe
kateden arabanin bir saat sonra nereye varabilecegini
tahmin edebilmemiz gibi, hiz1 bilinen bir hastaligin ge-
lecek yil kag kisiyi etkileyecegi kestirilebilir.

Olgu fatalite hiz

Bir hastaliktan 6lenlerin oranidir. Olgu fatalite hiz1 6zel-
likle enfeksiyon hastaliklari alaninda kullanilan bir ta-
nimdir. Olgu fatalite hiz1 kuduz ve HIV/AIDS’te 1’dir
clinkii hasta olanlar kagmilmaz olarak kaybedilmek-
tedirler. Olgu fatalite hizinin yiiksek oldugu bir bagka
grup viral kanamali ateslerdir. Ulkemizde Kirim Kongo
Kanamal1 Atesinde olgu fatalite hiz1 %10 dolayindadir.
Cogu kez, olgu fatalite hiz1 veya orantisindan s6z etme-
miz gerekirken, farkinda olmadan mortalite sdzctigiinii
kullaniriz. Oysa ikisi farkli kavramlardir. Klinik kulla-
nimlarda olgu fatalite orantisi tercih edilmelidir.

Mortalite

Bir toplumda, belirli bir hastaliktan her yil dlenlerin
orantisidir. Ornegin, kuduzun olgu fatalite hiz1 yiiksek
olmasina ragmen, mortalite orantisi diisiiktiir. Enfek-
te olanlarin tiimii 6lse de her yil goriilen kuduz olgu
sayisi1 birkag tanedir. HIV/AIDS mortalitesi Afrika’da
cok yiiksek olmasina ragmen, tilkemizde diistiktiir.

Atak hizi

Bir toplumda, enfeksiyona maruz kalan insanlardan
hastalananlarin orantisidir. Atak hizi, enfeksiyona ma-
ruz kalan kisilerden kaginin hastalandigini belirtmesi
acisindan 6nemli bir parametredir. Ancak, enfeksiyo-
na maruz kalan kisilerin belirlenmesi ¢ogu kez kolay
olmaz. Etkene maruz kalanlar tam olarak sayilmaz ve
eksik kalirsa o zaman atak hizi yanlis olarak yiiksek
cikacaktir. Olgular tam olarak saptanamazsa, bu kez
de atak hizi yanlis olarak diisiik hesaplanacaktir.

Primer ve sekonder olgular

Insandan insana yayilan enfeksiyonlarda, okul, hasta-
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ne, kisla, koy, hatta iilke gibi topluluklara enfeksiyo-
nu ilk getiren kisi primer olgu olarak tanimlanir. Pri-
mer olgu tarafindan enfekte olan kisiler ise sekonder
olgular olarak tanimlanirlar.

Vektor

Vektor ya da tastyict, artropod cinsi bir hayvandir, pato-
jen mikroorganizmay1 enfekte insandan alip duyarli olan
insanlara tagir. Sivrisinekler ve keneler en iyi bilinen 6r-
nekleridir. Arboviruslar denildiginde, artropod, yani ek-
lembacaklilarm bulastirabildigi viruslar akla gelir.

Bulas Yollar

Korunma yollarinin daha iyi belirlenebilmesi igin
enfeksiyonlarin bulas yollar1 iyi tanimlanmalidir.
Ancak iizerinde uzlasi saglanmis bir siniflama yok-
tur. Genel olarak, insandan insana, hava yolu, su
kaynakli, besin kaynakli ve vektorlerle bulasma ola-
rak simiflandirilirlar.

Z.oonoz

Vertebrali canlilardan insanlara tasinan enfeksiyon-
lardir. Arada vertebrali konak olmaksizin, insandan
insana bulasan enfeksiyon hastaliklar1 zoonoz sayil-
mazlar. Ornegin sitma bir zoonoz degildir ama Kirrm
Kongo Kanamali Atesi ve bruselloz bir zoonozdur.

Rezervuar ve Kaynak

Rezervuar, patojen mikroorganizmalarin insanlarin
disinda yasadiklar1 ekolojik ortamlardir. Ornegin,
tathisu golleri Legionella igin, kiigiik kemiriciler Bor-
relia i¢in rezervuardirlar. Kaynak ise enfeksiyonun
alindig1 hayvan ve insandir.

Epidemi, Endemi ve Salgin

Epidemi, bir hastaligin normal ya da alisilmig seyrin-
den fazla goriilmesidir. Epideminin kanita dayali ola-
rak belirtilebilmesi i¢in, 6nceki degerlerin iyi bilin-
mesi gerekir. Endemi, bir enfeksiyonun bir toplumda
aligilmis siklikta goriilmesini ortaya koyar. Salgin
sozciigi, epidemi ile aynt anlamda kullanilmaktadir.

Inkiibasyon siiresi

Bir enfeksiyon etkeninin, viiclida girisinden, hastalik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina kadar gegen siiredir.

Cogalma Hiz1

Bir enfeksiyon hastaliginin bir toplumda insandan in-

sana yayilma potansiyeli, ¢ogalma hiz1 (reproductive

rate) olarak bilinir. Cogalma hizininin temel belirle-

yenleri sunlardir:

1. Enfekte kisi ile duyarli kisi arasinda enfeksiyonun
gegis olasiligl

2. Toplumdaki temas siklig

3. Enfekte kisinin bulastirict (enfeksiydz) kalma siiresi

4. Toplumda bagisik olanlarin orani

Temel ¢ogalma sayis1 RO, enfeksiy6z bir bir topluma
girdiginde, enfekte olgunun tiim enfeksiyéz donemin-
de ortalama olarak enfekte ettigi insan sayisi olarak
tanimlanir. Eger R <1 ise enfeksiyon giderek yoko-
lacaktir. Eger R =1 ise enfeksiyon endemik olarak
kalacaktir. Eger R >1 ise, salgin beklenmelidir .

Salgin Arastirma

Enfeksiyon hastaliklar1 epidemiyolojisinin tarihi, siir-
veyans (izlem) ve salgin arastirmasi tarihidir. Modern
salgin arastirma teknikleri, 1854 yilinda Londra’da
kolera salgmint saptayan John Snow ile baslamakta-
dir. John Snow, 1854 yilinda kolera bulasinin su ile
iligskisini gostermis ve ana sokaklardan birindeki su
pompasinin sapint yerinden ¢ikarmak kolera salginin
sonlanmasi i¢in yeterli olmustu .

Salgin analizlerinin, enfeksiyon hastaliklarinin anla-
silmas1 ve kontroliinde kritik 6nemi vardir. Oncelikle
bir salginin nedeninin anlasilmasi, bulag dinamikle-
rinin belirlenmesi ve gecigin 6nlenmesi igin gerekli-
dir. Boylelikle hepatit A ve B, meningokokal enfek-
siyonlar, kizamik, bogmaca, kuduz ve sugicegi gibi
maruziyet sonrast profilaksi yapilabilen hastaliklarda
gerekli goriilen kisilere korunma saglanabilir @. ikin-
ci olarak, salgin analizleri, daha 6nceden bilinmeyen
enfeksiyon etkenlerinin ve hastaliklarinin bulunmasini
saglar. Legionella tiirlerinin 1977 yilinda saptanmasi,
1978 yilinda Staphylococcus aureus iliskili toksik sok
sendromunun, 1993’te, Sin nombre viriisiiniin, 1978
yilinda Ebola’nin tanimlanmalari salgin analizlerinin
sonucunda gergeklesmistir. Uciincii olarak, salgn in-
celemesi dnceden bilinen bir enfeksiyon etkeninin yeni
bir cografyada saptanmasina yardimei olur. Dordiincii
olarak salgin incelemelerinin sonuglari, yeni bulas 6zel-
liklerinin anlagilmastyla enfeksiyon hastaliklar1 epide-
miyolojisi bilgilerimizi genisletirler. Ornegin, E.coli
O157:H7 enfeksiyonlarinin pismemis hamburgerler,



yiizme havuzlarmin sulari, sehir sebeke suyu, pastorize
edilmemis siit, elma suyundan bulasabilmeleri salgin
incelemeleri sonucunda anlagilmistir @. Norovirus sal-
gini, Kahramanmaras’in Elbistan il¢esinde niifusun %
75’inden fazlasini etkilemis ve kaynak olarak da sehir
sebeke suyunun oldugu saptanmustir. Son olarak salgin
incelemeleri, gelecekte olabilecek salginlarin 6nlenme-
si icin gerekli halk saglig1 onerileri ve diizenlemeleri
icin gereklidirler. Cikarilacak sonuglara gore rehberler
olusturulur veya var olan rehberler diizeltilir.

Salgin incelemeleri her zaman dogru sonuglar verme-
yebilir, hatta bazen yaniltici olabilirler. Yaymlanmis
olan yazilarda bile bu tiir eksiklikler mevcuttur. Bi-
rinci olarak, her bir kiimede hasta sayis1 diisiik olabi-
lir. Bu durumda karistirict degiskenleri kontrol etmek
giiclesir. Ikinci olarak olgu tanimlari agik secik be-
lirtilmemisse olgu serileri heterojenlesir. Ugiincii ola-
rak hastaliga yol acan etken ¢ok iyi tanimlanmamis
olabilir. Hi¢ bilinmeyen bir etkenin saptanmasi kolay
degildir. Son olarak, yapilan anketlerde yanl bilgiler
elde edilmis olabilir ©.

Salgin Tanimi

Salgin ile ayni1 anlama gelmek iizere kullanilan epi-
demi, epidemiyolojideki en zor tanimlardan biridir.
Pek cok yazar epidemiyi, bir hastaligin beklenenden
daha fazla goriilmesi olarak tanimlamaktadir >4, Bu
durumda, belirli bir cografyada, ayni mevsimde ve
belirli bir toplulukta hasta olanlarin sayisinin artma-
st kastedilmektedir. Bu tanimlamada goreceli bir artis
vurgusu vardir. Bir toplulukta daha 6nce goriilmeyen
ya da uzun siiredir raslanmayan bir enfeksiyon etkeni-
nin saptanmasi epidemi olarak tanimlanabilir. Orne-
gin, ABD’de kuduz veya Kirim Kongo Kanamali Ate-
sinin goriilmesi ya da herhangibir ilimizde Rift Vadisi
atesi goriilmesi bir epidemi olarak tanimlanacaktir.

Epidemi, 6nceki yillara gore goreceli bir artis olarak
tanimlandigindan, tiim yillar icinde goriilen olgularin
izlenmis ve kaydedilmis olmasi1 gerekir. Ancak boyle
bir durumda, endemik hizdan sz edilebilir. Bu tiir ar-
tiglarin saptanmasi son yillarda istatistiksel yontem-
lerle yapilmaktadir. Epidemi sozciigii yerine kimi za-
man salgin (outbreak) ya da kiime (cluster) sdzciikleri
de kullanilabilmektedir.

Salgin incelemesinde Metodolojik Giicliikler

Salgin incelemelerinde dnemli metodolojik giigliikler
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goriilebilir (Tablo 1). Salginlar dnceden bilinemeye-
cegi i¢in retrospektif ¢alisma yapmak gerekir. Klasik
olarak enfeksiyona ait risk faktorlerinin saptanabil-
mesi i¢in retrospektif kohort veya olgu kontrol ¢a-
ligmalar1 planlanir @. Salgin analizinde retrospektif
calismalarda, olgu ve kontrollerin belirlenmesi, epi-
demi egrisinin ne zaman baslatilmast gerektigi, uy-
gun klinik 6rneklerin alinmasi ve hatirlama sorunu
gibi klasik problemler vardir. Bu sorunlarin dikkatli-
ce kontrol altina alinmasi gerekir.

Tablo 1. Salgin incelemesinde metodolojik giicliikler.

Salgin varhginin belirlenmesi

Risk faktorlerinin retrospektif degerlendirilmesi

Olgu say1s1 azligmin etken analizinde istatistiksel giiclinii diigtirmesi
Istatistik analizin coklu karsilastirmalar1 6n gormesi gerekliligi
Olgularin genis bir cografyada goriilmesi

Olgularin genis bir zamana dilimine yayilmis olmalari

Daha 6nceden bilinmeyen patojenlerin etken olmasi

Daha 6nceden bilinmeyen bulas yollarmim sorumlu olmast
Daha 6nceden bilinmeyen konaklarin bulunmas:

Birden ¢ok sayida patojenin salgin etkeni olmast

Etkenin birden ¢ok sayida yolla bulasmas1

Hastaligin yalnizca duyarli konaklarla smirli olmasi

Salginlar binlerce kisiyi etkilemis olsalar da, pek ¢ok
salgin az sayida kisiyi etkiler. Bu durum, risk faktor
analizinde giicli azaltir. Randomize klinik ¢alismalar-
da arastirmaci, ¢alismaya dahil etmek istedigi olgu ve
kontrol sayisin1 belirleyebilir. Oysa salgin analizinde
aragtirmacinin boyle bir likksii yoktur. Olgu kontrol
calismalarinin giicii kontrol sayisini artirmak yoluyla
artirtlabilir. Ancak genellikle olgu basina 4’ten fazla
kontrol kullanilmaz.

Pek ¢ok salgin hastane, okul gibi smirl bir bolgede
gelisir ama bazi salginlar birden ¢ok sayida iilkeye ya-
yilirlar. Bu durumda salgini degerlendirmek giiglesir.
Noktasal salginlarda birden ¢ok patojenin saptanmasi
salgin analizini gii¢lestirir. Clinkii boyle bir durumda,
birden ¢ok salgin egrisi olmak durumundadir. Ayrica
farkli etkenlerin farkli semptomlar gostermeleri, aras-
tiricilarin dogru mikrobiyolojik ¢aligmalar yapmala-
rin1 geciktirebilir. Etiyolojik ajanin birden fazla yolla
bulagmasi da salgini anlamakta giicliik yaratir. Bilme-
digimiz ajanlarin salgin yapmalari, bilinmeyen bulas
yollariin sorumlu olmasi, uygun olmayan mikrobi-
yolojik yontemlerin kullanilmasi salgin incelemesini
geciktirir ya da yanlis yola sokar.

Salgin incelemesinin Hedefleri

Salgin incelemesinin en temel hedefi, salgin kayna-
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ginin ve rezervuarlarinin saptanmasi, gerekli kont-
rol dnlemlerinin alinarak salgmimnin durdurulmasi ve
gelecekte olast salgilarin 6nlenmesi igin stratejiler
gelistirilmesidir. Temel ilkeler her yerde aynidir. Sal-
gin inceleme siireci Sekil 1’de 6zetlenmistir. Siirecin
genellikle dogrusal gelisecegi diisliniilse de aslinda
dinamiktir. Incelemenin hemen her asamasinda aras-
tiricilar hipotezlerini, ¢aligma tasarimlarint ve kont-
rol dnlemlerini gozden gecirmek durumundadirlar.
Aragtiricilar, biirokratlar ve kamuoyu arasinda iyi bir
iletisim kurulmalidir. Basin ile iliskiler onemlidir. Tyi
ve yeterli bir literatiir taramast yapilmali, istatistik
yontemler ve ¢aligma tasarimi uygun sekilde kulla-
nilmalidir. Tim bu temel ilkelere ek olarak, arastiri-
cilar siirecin her aninda agik fikirli ve elestirel ola-
bilmelidirler. Bazen biyolojik toksinler, agir metaller,
enfeksiyon ajanlarinin etkilerini taklit eden kimyasal
maddeler nedeniyle de salginlar olusabilir. Salgin
kontrol altina alinabilirse ¢ok sayida potansiyel ol-
gunun goriilmemesinin saglanmasit gibi bir kazanim
saglanir (Sekil 2). Ancak, boylesine soyut bir kazanci
idari yoneticilerin ve toplumun algilamasi zor olabi-
lir. Risk algilamasimi vurgulamak da salgini incele-
yenlerin sorumlulugundadir.

Stop of new admissions to the burn unit

Number of cases

§ T 9 T "o 2!

6

Week
Sekil 1. Nozokomiyal orf salgini egrisi®. Her bir kutu bir olguyu
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Salgin incelemesinin Evreleri

Bu baglikta Tablo 2’de maddeler halinde 6zetlenen ve
Sekil 1’de sematik olarak gosterilen salgin inceleme-
sinin basamaklari ele alinmigtir.

Tablo 2. Salgin incelemesinin agamalari.

Taninin onaylanmast

Olgu taniminin gelistirilmesi

Her asamada bulgularin organize edilmesi ve kaydedilmesi

Kisi, yer ve zaman agisindan aktif izlem

Epidemi egrisinin olugturulmasi

Epidemi hizinin bazal hizdan daha fazla oldugunun gésterilmesiyle
epideminin kanitlanmasi

Saglik Bakanlig1 veya Hifzisihha ile temas

Literatiir taramast

Bilgilendirilmesi gereken kisilerin uyarilmasi

Hastalardan ve siipheli kaynaklardan tiim izolatlarin toplanmasi

Aragtiric ekibin olusturulmasi

Tutarli ve giivenilir bilginin sunulmas i¢in bir sozci segilmesi

Ekibin tiim faaliyetlerin kaydedilmesi

Tim olgular saptayarak demografik 6zellikler (yas, cins ve mes-
lek), hastaligin saptandigt tarih, klinik semptom ve bulgular ve
muhtemel risk faktorlerinin yazili olarak saptanmasi

Kaynak, rezervuar ve bulas yolu i¢in hipotez olusturulmasi

Erken kontrol 6nlemlerinin olusturulmasi

Olgu kontrol veya kohort ¢aligmastyla hipotezin sinanmasi

Kaynak, rezervuar ve bulas yolunun mikrobiyolojik olarak belir-
lenmesi

Molekiiler epidemiyolojik yontemlerle, kaynak, rezervuar ve bulas
yolunda saptanan etkenlerin belirlenmesi

Kontrol dnlemlerinin giincellenmesi

Gelecekte olas1 salginlarin dnlenmesi igin politika gelistirilmesi

Stirekli izlem yoluyla kontrol 6nlemlerinin belirlenmesi

Salgim incelemesinin sonuglar1 ve kontrol 6nlemlerinin rapor edil-

mesi
'

Erken Hizlt

rapor yanit
Onlem

alinmadigi
durumda
beklenen olgu
sayist
v v

Uygun zaman araligy, giinler

Sekil 2. Amacina uygun yapilan salgin incelemeleri beklenen olgu
sayisini azaltir (Diinya Saghk Orgiitii, 2007 Saghk Raporu).

1. Hazirlik Calismalar

Saha cgaligmasi baglamadan once, iyi bir hazirlik yapil-
malidir. Calismay1 gergeklestirecek kisiler basta olmak
tizere, her tiirlii kaynak gézden gecirilmelidir. Yerel ve
disaridan gelen insan giicii, danismanlik yapacak kisi-
ler, giinliik caligmay1 gotiirecek kisiler, raporu yazacak
kisi 6nceden belirlenmelidir. Bu nedenle, epidemiyo-
loji, anket hazirlama, biyoistatistik, veri yonetimi ve



mikrobiyoloji alanlarinda bilgisi olan kisiler ekipte yer
almalidir. Salgin analizine baglamadan 6nce her tiirli
teknik donanim saglanmali ve ayrica yerel yonetimin
olanak ve kisitlarina dikkat edilmelidir.

2. Gegerli Bir Olgu Taniminin Gelistirilmesi

Salgin incelemesine baglamadan 6nce epidemiyolog-
lar salginin varligini dogrulamalidirlar. Bu siiregte
ilk adim, olgu taniminin olusturulmas1 ve bu tanima
uyan Kisilerin belirlenmesidir. i1k olgu tanimi1 enfek-
siyonun belirti ve bulgulari ile olasi etiyolojik etkenin
Ozelliklerinin birlestirilmesi sonucunda olusturulur.
Olgu tanimi inceleme boyunca degisebilir. Salgin in-
celemesi ilerledikge, olgu tanimiin 6zglinliigi artar.
Bu durumda saptanan olgular, kesin, olasi ve siiphe-
li olmak tizere alt gruplara ayrilir. Calismanin seyri
icinde olgu tanimlari, daha hassas ve 6zgiil tanimlara
ulagsmak amaciyla degistirilebilir.

Laboratuvar hatalari, yalanci salginlar (pseudoepide-
mi) saptanmasina yol acabilirler. Yalanci salgin, kli-
nik olgularla uyumlu olmayan mikrobiyolojik tanila-
rin bulunmasi olarak da tanimlanir @.

3. Olgularin Belirlenmesi

Olgu tanimlamasi yapildiktan sonra, eldeki olgulara ek
olarak bu tanima uyan yeni olgular aranmaya baglanir.
Hastane, ¢ocuk yuvasi, kisla gibi kapali topluluklarda
etkene maruz kalan hemen herkese ulagmak olasi ola-
bilir. Daha dinamik topluluklarda ise yerel hekimler,
acil servisler ve veri sunacak her tiirlii kaynak deger-
lendirilmelidir. Olgular1 toplarken yer, zaman ve kim-
lik tanimlamalar1 en 6nemli bilgileri olusturur.

Veriler uygun bir sekilde toplanmalidir. Bu amagla,
veri hazirlama formlari ¢aligmanin baginda hazirlan-
mis olmali ve elektronik ortama giris planlanmalidir.
Veriler, nominal, ordinal veya siirekli say1 seklinde
elektronik ortama girilir. En sik kullanilan excell veri
formudur. Her bir satir yeni bir veriyi, her bir siitun
degiskeni gosterecek sekilde veri girisi yapilir.

4. Salgin Egrisinin Olusturulmasi

Salgin egrisi, zaman i¢inde olgular1 gosteren bir ¢i-
zelgeden elde edilir. Histogram yapisindadir. Zaman
arahig1 “x” ekseninde belirtilir. Inkiibasyon siiresine
bagl olarak zaman arahigi belirlenir. Ornegin etkeni
Stahpylococcus aureus olan besin zehirlenmesinde
inkiibasyon siiresi ¢ok kisadir ve saatle dl¢iilebilir. O
nedenle zaman araligi saat olmalidir. Oysa hepatit B

veya tiiberkiiloz gibi hastaliklarda inkiibasyon siiresi
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haftalarla dl¢iildiiglinden zaman aralig1 hafta olmali-
dir. Olgular hastalarin goriilme zamanlarina gore Y
ekseni {lizerinde isaretlenir. Bir salgin egrisinde, bir-
den ¢ok sayida degisken ya da 6zellik de anlatilabilir.
Bu durum, arastiricilarin yeteneklerine baglidir.

Salgin egrisinin olusturulmasi, salgimin tek kaynakli
olmasi ya da giderek yayilan karakterde olmasinin
belirlenmesinde yararhdir. Tek kaynakli salgin, ¢ev-
resel veya insan kaynagindan yalnizca birinin olmasi
durumu olarak tanmimlanir. Yayilan salginda ise esas
olarak insandan insana bulas s6z konusudur. Tek kay-
naklr salginda eger yeterli sayida hasta varsa salgin
egrisi normal dagilim gosterir. Insandan insana bulas
varsa ¢ok sayida enfeksiyon odagi olusabilir.

5. Hipotezin Olusturulmas: ve Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi

Salgin analizlerinde ilk adimda salginin boyutlar1 ve
ozellikleri tanimlandiktan sonra, etkene yonelik olarak
analitik ¢aligmalar yapilmalidir. Etkenin ne olduguna
dair hipotezler gelistirilmelidir. Iyi bir analiz yapilma-
s1, verilerin uygun toplanmis olmasina ve iyi bir tasa-
rim yapilmasida baghdir. Salgin incelemelerinde en
stk uygulanan tasarimlar olgu kontrol veya retrospektif
kohort galigmalaridir. Olgu kontrol veya kohort, her iki
caligma tiirli de retrospektif veya prospektif olabilirler.

Salgin incelemelerinde en sik olarak olgu kontrol
calismalar tercih edilir. Eger salgin kii¢tik bir toplu-
lukta goriilmiisse, o zaman toplulugun tiimii ¢alisma
dahil edilebilir. Daha biiyiik topluluklarda ise ancak
bir kisim birey orneklenerek calismaya alinir. Olgu
kontrol ¢aligmalarinda olgular saptandiktan sonra,
uygun kontroller belirlenir. Olgu kontrol ¢alismalari
daha ucuz ve ¢abuk gergeklestirilebilir. Salgin analiz-
leri i¢in oldukga uygundurlar. Ancak, kontrol grubu-
nun se¢imi ciddi bir sorun olabilir. Kontrol grubunda
yer alan kisiler, olgularla ayni yer ve zaman diliminde
almmalidir. Aksi durumda yanlis siniflandirma (misk-
lasifikasyon) hatasina diistiliir.

Kohort c¢aligmalarinda, c¢aligmanin yonii etkenden
baslanarak olgularda etkilerin gortilmesine dogru iler-
ler. Kohort ¢aligmalarint ger¢eklestirmek daha pahali
ve zaman alicidir. Salgin incelemelerinde eger toplu-
luk kiigiikse retrospektif kohort uygulanabilir. Kohort
calismalarinda etkenin sonucu ne 6l¢iide belirledigi
relatif risk ile belirtilir. Etkene maruz kalanlarin kal-
mayanlara gore ne oranda hastalandigini veya enfekte
oldugunu goéstermek i¢in kullanilir.
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Olgu kontrol ¢aligsmalarinda klasik olarak odds orani
kullantlir. Odds oraninin Tiirk¢e karsiligi olarak kaga-
kag¢ orani denilmesini 6nerdim ama kabul gordiigiini
iddia edemem. Odds orani, olgular ve kontrol grupla-
rinda etkene maruz kalanlarin oranlar1 olarak belirtilir.
Olgunun gerceklesme orani azaldikca relatif risk yeri-
ne de kullanilabilir. Odds oranin1 bir 6rnekle agiklamak
istenirse, bir dogumda, bebegin erkek olma olasilig1 /5
dir. Ancak kiz bebege gore erkek bebek olma olasiligt
1/1=1 olarak belirtilir. Bu drnekte erkek bebek olmasi
icin relatif risk Y4 iken, odds orani 1’dir.

7. Laboratuvar incelemesi

Salgin etkeninin saptanmasi, varsa gevresel odaklarin
bulunmasi ve molekiiler analiz ile olgular ve gevre izo-
latlart arasinda baglanti kurulmasi agilarindan labora-
tuvar inceleme ¢ok 6nemli bir yer tutar. Her zaman ola-
st olamasa da, cevre kiiltiirlerinin alinmasi ¢ok yararlt
olur. Cevre kiiltiirlerinin genellikle ¢ok zordur. Gegerli
ve duyarli yonemlerin kullanilmas1 gereklidir. izolat-
larin molekiiler tiplendirilmelerinin yapilmasi, salgin
odaklarinimn belirlenmesinde kesinlikle gereklidir. Son
yillarda, molekiiler teknikler nem kazanmustir.

8. Rapor Yazimi: S6z Ugar Yazi Kalwr

Kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve etkinliklerinin de-
gerlendirilmesinden sonra, salgin ekibi salginin bo-
yutlarini, inceleme sonuglarini ve kontrol 6nlemleri-
ni ele alan bir rapor yazmalidir. Dikkatlice yazilmisg
detayli bir rapor salgin incelemesinde ¢ok degerlidir.
Ilgili ve gerekli mercilere bu rapor iletilmelidir. Aras-
tiricilar orijinal sonuglara ulastiklarini diistintiyor-
larsa bu rapor bilimsel dergilerde yaymlanmalidir.
Yaymlanmis raporlar gelecekte olusacak salginlarin
onlenmesinde son derece yararlidirlar.

Enfeksiyonlarin Kontroliinde Matematik Modelle-
rin Kullanim

Son zamanlarda, matematik modellerin enfeksiyon
hastaliklarinda giderek daha fazla kullanildigini go-
rilmektedir. Matematik modeller bilinen stireglerin
basitlestirilmis sekilleridir. Bu modellerin kullanil-
masl, sistemin biitliniinii anlamaya yonelik cabalar
olarak goriilmelidir. Astrofizik, ekonomi, klimatoloji,
jeoloji ve ekoloji alanlarinda modeller yogun olarak
kullanilmaktadir. Deterministik ve stokastik olmak
tizere iki temel tiirii vardir. Deterministik modellerde
olasiliklar dikkate alinmaz, kaba ve ortalama sonug-
lar elde edilir. Stokastik modellerde ise sans faktorii
hesaba katilarak simiilasyonlar olusturulur.

Modellerin gergekei olmalari hedeflenir ama her za-
man olas1 olmaz. Matematik modeller doganin dilinin
hassas matematik dile ¢evirileridir. Siire¢ {izerinde
daha acik ve segik diisiinmemizi saglarlar. Baska bir
deyisle modeller, hipotezlerimizin enkapsiile edil-
mis halidir. Modeller sayesinde hipotezlerimizi test
ederiz. Ancak modeller deneylerin yerine ge¢mez.
Modellerin sonucunda deneyler ve gozlemler gereke-
bilir. Zaten matematiksel modeller deneysel ¢alisma-
nin olasi olmadig alanlarda gelismistir. Son yillarda
yeni ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklarinda modeller
olusturulmaktadir. Ancak, bu infeksiyonlarin ortaya
¢tkmasina neden olan faktorler de modelde kapsan-
maya ¢aligilmalidir.

Tiirkiye’de Son Donemde Yasanan Salginlar

Teknolojinin gelisimiyle birlikte infeksiyon hastalik-
lar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlik alaninin gelis-
mesiyle birlikte, son 10 yilda iilkemizde daha once
hi¢ goriilmeyen infeksiyonlar saptandi. Bu infeksi-
yonlarin saptanmalari ve tanimlanmalar1 tibbin geli-
simine dnemli katkilarda bulundu.

infeksiyon hastahg Goriildiigii Etkilenen
yillar insan sayisi
Kirim-Kongo Kanamali Atesi 2002- >10 000
Kus gribi 2005 >100
Hanta viriis infeksiyonu 2008- >100
Tatarcik Atesi 2008 >10 000
Domuz Gribi 2009 >200 000
Bati Nil Atesi 2010 >100
Mers-CoV 2013 3
Norovirus 2016 >75 000

Ayrica, lilkemizde heniiz saptanmayan ama her an
beklenen Zika virlis ve Chikungunya viriis infeksi-
yonlar1 potansiyel tehdit olusturmaktadirlar.
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