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SALGIN SUPHESi DURUMUNDA SALGIN VARLIGINA KARAR VERME VE
SURECTEKI ONEMLI iLKE VE ESASLAR

Salgin (epidemi):
Bir bolgedeki kisilerde, belirli bir zaman araliginda, bir hastaligin beklenenden daha fazla
gorilmesidir. Baska bir ifadeyle gézlenen vaka sayisinin beklenen vaka sayisindan yliksek olmasidir.

Kiimelenme (cluster):

Belli bir yer ve zaman diliminde, vaka sayisinin beklenenden fazla olmasi veya beklenen sayida olsa
bile, benzer 06zellikte olay veya vakalarin birikmesidir. Kiimelenme bir salgin olabilir ve her
kimelenme salgin agisindan arastiriimahdir.

Salginlar genellikle daha blyik 6lcekte meydana gelir ve kisa slirede daha fazla insani etkilerken,
kiimelenmeler daha kiiglik 6lgekte ve belirli bir grup veya bélge ile sinirhdir.

Salgin incelemesinin Hedefi:

Salgin incelemesinin en temel hedefi, salgin kaynaginin ve rezervuarlarinin saptanmasi, gerekli
kontrol dnlemlerinin alinarak salgininin durdurulmasi ve gelecekte olasi salginlarin 6nlenmesi igin
stratejiler gelistirilmesidir.

Salgin incelemesinin temel amaci “koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasidir”. Koruma ve kontrol
onlemlerinin alinmasi ve etkililiginin takibi salgin boyunca ve sonrasinda yapilmalidir.

Salgin incelemesinde tanimlayici bilgi toplamak ¢ok dnemli bir basamaktir. Tanimlayici bilgi, salginin

nedeni, etkenin ve kaynagin tespit edilmesi ve alinacak korunma ve kontrol 6nlemlerinin
belirlenmesi icin son derece énemlidir. ilgili bilgiler toplanirken sirali liste kullanilir.

Salgin Karari Verme:

Salgin incelenmeye baslamadan oOnce iyi ve yeterli bir literatlir taramasi yapilmali, istatistik
yontemler ve ¢alisma tasarimi uygun sekilde kullaniilmahdir.

Bir akut halk sagligi tehdidinin varliginda salgin karari vermek amaciyla mevcut mevzuat (Bulasici
Hastaliklarla Miicadele Rehberi Genelgesi) ve bilimsel literatiir cercevesinde 5 farklh sekilde
degerlendirme yapilmaktadir.

1. Belli bir yerde, belirli bir zamanda beklenen vaka sayisindan daha fazla vaka goériilmesi

Genellikle vaka sayilari ayni zaman dilimleri ile kargilastirihr. Vaka sayilarinin beklenen vaka
sayisindan fazla olduguna karar verebilmek icin olayin 6zelligine gére degismek lizere 6nceki birkag
hafta/birkag ay ya da 6nceki yillarin ayni donem vaka sayilari karsilastirilr.

Karsilastirmada genellikle asagidaki veri kaynaklari kullanilir:

a. Bildirimi zorunlu hastaliklara ait kayitlar

b. Olayin gectigi yerdeki diger veriler (taburcu kayitlari, hastalik istatistikleri, hastane otomasyon
sistemi verileri, aile hekimligi kayitlari vb.)

c. Olayin gectigi yere ait eski veriler yoksa benzer bolgelerin ya da illerin verilerinin
karsilastirilmasi

d. Klinisyenlerin goérusleri

e. Saha arastirmalari



Ancak gozlenen vaka sayisinin beklenen vaka sayisindan fazla olmasi her zaman salgin oldugu
anlamina gelmez. Salgin disindaki nedenlerin arastiriimasi gerekmektedir. Asagida bu nedenler
verilmektedir.

Vaka artisina sebep olabilecek salgin disindaki nedenler

e Nifusun artmasi ya da azalmasi (go¢ turizm vb. nedenlerle)
e Ndifusun yapisindaki degisiklikler

e Vakalarin sevk edilmeleri

e Vaka tanimlarinin degismis olmasi

e Laboratuvar inceleme sayisinda artma olmasi

e Bolgesel ya da ulusal nedenden dolayi hastaliga daha fazla dikkat ¢ekilmis olmasi
e Mevsimsel degisiklikler

e Yeni tani testlerinin uygulanmaya baslamasi

e Bildirim sisteminde yapilmis degisiklikler

e Taniyontemindeki gelismeler

e Hekim degisiklikleri

e Veri girislerinde olabilecek hatalar (verilerin toplu halde ayni glin girilmesi, verilerin yanhs
girilmesi, tekrarlayan kayitlar, ICD 10 tani kodlarindaki hatalar veya farkliliklar gibi)

Yukaridaki faktorler olayin bir salgin gibi goériinmesine neden olabilir. Bu nedenle olay
degerlendirilirken bu faktorler de dikkate alinmalidir.

2. Beklenen sayidan daha fazla olup olmamasina bakilmaksizin ortak maruziyet

Ayni yerde yemek yeme, ayni yerden su icme, ayni yere ziyaret 6ykisl gibi epidemiyolojik baglanti
ile iliskilendirilmis belirli bir yerde gorilen vaka kiimelenmesi olmasi

Ornek:

e iki adet meningokok vakasinin ayni kreste gériilmesi
e Gastroenterit vakalarinin bir mahallede kiimelenmesi

e Ayni fabrikada yemek yiyen 5 iscide gastroenterit sikayetlerinin gorilmesi gibi.
3. Daha 6nce bolgede goriilmemis olan hastaliga dair tek bir vaka goériilmesi

Ornek: 3 yasinda H5N1 Avian influenza pozitif vaka halk saghg agisindan alarm durumuna
gecilmesine sebebiyet verecektir.

4. Eliminasyon veya eradikasyon programinda olan hastaliga dair tek bir vaka gériilmesi
Ornek: Sitma vakasi, kizamik vakasi, cocuk felci vakasi
5. Uluslararasi saghk tehdidi olarak kabul edilen hastaliga dair tek bir vaka goriilmesi

Ornek: Zika viriis hastalig
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SALGIN KARARI AKIS SEMASI
SALGIN SUPHESI

ilgili Veri Kaynaklarini Kullanarak Degerlendirme Yap

e Bildirimi zorunlu hastaliklara ait kayitlar e Olayin gectigi yere ait eski veriler yoksa
e Olayin gectigi yerdeki diger veriler (taburcu benzer bolgelerin ya da illerin verilerinin
kayitlari, hastalik istatistikleri, hastane karsilastirilmasi
otomasyon sistemi verileri, aile hekimligi e Klinisyenlerin gorisleri
kayitlari vb.) e Saha arastirmalari

e Vaka sayisinin beklenenden fazla olmasi

e Ortak bir etkene maruz kalma ve bunun sonucunda kiimelenme goriilmesi

e Bolgede daha 6nce goriilmemis bir hastalik tanisi almis en az bir vaka gorulmesi

e Eliminasyon veya eradikasyon programinda olan hastaliga dair tek bir vaka goérilmesi
e Uluslararasi saglik tehdidi kabul edilen hastaliklara dair vaka gorilmesi

SALGINI DOGRULA
Salgini Dogrulamak igin Degerlendirilecek Kriterler

e Nifus yapisinda degisiklikler (gog, vb.) e Mevsimsel degisiklikler

e Vaka sevkleri e Yeni tani testlerinin kullanilmaya baslanmasi

e Vaka tanimlarindaki degisiklikler e Bildirim sisteminde degisiklikler

e Laboratuvar 6rnegi alma sayisindaki artis | ® Tani yontemindeki gelismeler

e Uluslararasi, ulusal ve bolgesel e Hekim degisiklikleri
nedenlerden dolayi hastaligin dikkat e Veri giris hatalari (Birkag guinliik verilerin toplu
cekmesi, farkindalik artisi girilmesi, sayisal veya kodlama hatalari, vb.)

Vaka Tanimi Yap

e Semptom/Kisi/Yer/ Zaman ozelliklerini iceren vaka tanimi yap
e Sipheli Vaka Tanimi veya Olasi Vaka Tanimi veya Kesin Vaka Tanimi kullanilabilir

Tanima Gore Vaka Bul ve Tanimlayici Bilgi Topla

l_ Kiimelenme degerlendirmesi sonucu _1

Vaka artigi var Vaka artigi var Vaka artisi yok Vaka artisi yok

Kiimelenme var Kiimelenme yok Kiimelenme var Kiimelenme yok

1 1 1 1

izlemeye Son Verilir
SALGIN iINCELEMESI BASLATILIR
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Salginda incelemenin hemen her asamasinda arastiricilar hipotezlerini, calisma tasarimlarini ve
kontrol dnlemlerini gozden gegirmek durumundadir.

lyi ve yeterli bir literatiir taramasi yapilmal, istatistik ydntemler ve calisma tasarimi uygun sekilde
kullanilmalidir.

Salginda etken, kaynak ve bulas yoluna ait bilgilerin toplanmasi, saglk kurumlarinda érneklerin
alinmasinin saglanmasi ve laboratuvar incelemelerinde, Bulasici Hastaliklarla Miicadele
Rehberindekiilke, esas ve kilavuzlara (“Stphelenilen Etkene Gére Numune Alma Kilavuzu”, “Klinik
ve Cevresel Numune Alma Kilavuzu”) uyulur.

Akut ishal, solunum yolu enfeksiyonlari veya diger enfeksiyonlarin sayisinda artis, kiimelenme
veya salgin kuskusunda bolgedeki laboratuvarlarla temas kurulur, etkeni hizla belirlemek tizere
molekiler tekniklerle belirli sayida bir hastadan ilgili klinik érneklerden multipleks PCR ile
etkenler paneli galisilir.

Salginda dogru iletisim saglanmali ve sirdirilmelidir. Arastiricilar, birokratlar ve kamuoyu
arasinda iyi bir iletisim kurulmalidir. Basin ile iliskiler 5nemlidir. Medya iletisimi igin bilgi verecek
kisiler belirlenmelidir.

Halk iletisimi icin kullanilacak araglar ve icerik belirlenmelidir (brosur, afis, kamu spotu, vb.).

Salgin incelemesi sonunda Bulasici Hastaliklarla Miicadele Rehberine gore “salgin inceleme
raporu” hazirlanmalidir. Bu rapor, salginla iliskili saptanan risk faktorlerinin bilinmesi, uygulanan
miuidahalenin etkinliginin degerlendirilmesi, ileride olusabilecek salginlarda yol gdsterici olmasi
icin hazirlanir.

Hazirlanan rapor, Valilik, ilgili kurumlar ve Halk Sagligi Genel Miidiirligi’ne gonderilmelidir.
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