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Kapsam ve Hedef

Turkiye Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi saglik olaylari ve halk sagligi risklerini degerlendirmek ve
bunlara cevap vermek amaciyla gelistirilen Erken Uyari ve Cevap Sistemi kapasitelerinin Turk hiikimeti ta-
rafindan gelistiriimesini destekleyen Bulasici Hastaliklarin Stirveyansi ve Kontroll projesinin bir parcasidir.
Turkiye Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi’nin amaci; nitelikli saha epidemiyologlari yetistirerek halk
sagligi ve epidemiyoloji kapasitelerinin gelistiriimesi ve hastalik siirveyansinin gliclendirilmesidir. Bu egitim
programi giris egitimi, cok sayida ileri egitim modili ve hem tam zamanli hem de yari zamanli kursiyerlerin
20 aydan uzun bir sure “yaparak 6grenme” yontemi kullanilarak yapilan saha calismalarindan olusan bir
programdir.

Turkiye Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi 2012 kohortunda yer alan kursiyerler “yaparak 6grenme” fa-
aliyetlerine basladiklarindan bu yana oldukg¢a 6nemli basarilara imza atmislardir. Kaydedilen bu basarilarin
sunulmasi, gézden gecirilmesi ve ulusal uzmanlarin bir araya gelerek Tirkiye’de saha epidemiyolojisinin
gelecegini tartismasi amaciyla Saha Epidemiyolojisi Ulusal Bilimsel Konferansi’nin yapilmasina karar veril-
mistir.

Konferans ulusal ve uluslararasi dinleyici kitlesine Tiirkiye Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi 2012 Ko-
hortu tarafindan kaydedilen basarinin gosterilmesini, Tiirkiye Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi 2012
Kohortu tarafindan gergeklestirilen dnemli calismalarin gézden gecirilmesini ve ulusal ve uluslararasi part-
nerlerle isbirliginin gelistiriimesini hedeflemektedir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’'ndan ulusal halk saghg liderleri; Turkiye Saha Epidemiyolojisi Egitim
Programi kursiyerleri; 2012 kohortu; Turkiye Saha Epidemiyolojisi Egitim Programinin kurulmasi ve gelisti-
rilmesinde katki saglayan ulusal halk saghg liderleri ya da halk saghgi uygulamalarinda epidemiyoloji calis-
malarinda yer alan kisilerin; Bulasici Hastaliklarin Sirveyansi ve Kontroll Projesinin I. Ve Il. Asamalarinda
yer alan kursiyerler; birinci ve ikinci Uygulamali Kisa Epidemiyoloji Kursunda yer alan secilmis katilmcilar;
Diinya Saghk Orguitii (DSO), Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), Amerika Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi (US CDC), Epidemiyoloji ve Halk Sagligi Miidahaleleri Egitim Programlari (TEPHINET) ve
Midahale Epidemiyoloji Egitimi Avrupa Programi’ndan (EPIET) Saha Epidemiyolojisi Egitim Programinin
uluslararast liderleri; DS/Tirkiye Ulke Temsilcisi; Bulasici Hastaliklarin Stirveyansi ve Kontrolii Proje ekibi ve
Turkiye Avrupa Komisyonu Delegasyonu temsilcisinin konferansa katilm saglamasi beklenmektedir.

Konferans programi kitapciginin basilip dagitilmasi; Tirkiye Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi kursi-
yerlerinin verecegi sunumlar, konferansin basarili bir sekilde gerceklestiriimesi ve ulusal ve uluslararasi
partnerlerin olasi isbirligi alanlarini tartismasi konferansin ¢iktilarini olusturmaktadir. Konferans sonunda
bir rapor hazirlanacaktr.
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Scope and purpose

The Turkey Field Epidemiology Training Program (TFETP) is part of the Surveillance and Control of
Communicable Diseases (SCCD) Project that supports the government of Turkey to develop Early Warning
and Response System (EWRS) capacities, so health events and public health risks can be detected, assessed
and responded to. The goal of TFETP is to build public health and epidemiologic capacity through training
personnel to become highly qualified field epidemiologists, and strengthening disease surveillance. This
two-year training programme includes an introductory course, multiple advanced modules, and over 20
months of “learning-by-doing”.

Since the TFETP fellows in Cohort 2012 started their “learning-by-doing” assignments, they have had many
important achievements. It is now time to hold the National Scientific Conference to showcase, review,
and critique the achievements and and for national experts to gather to discuss about the future of field
epidemiology in Turkey.

Objectives of the conference are: 1) to showcase the achievements made by the TFETP fellows in Cohort
2012 to national and international audiences; 2) to review and critique the work by the TFETP fellows in
Cohort 2012; 3) to enhance collaboration between national and international partners.

National public health leaders from the Ministry of Health of Turkey; fellows of TFETP, Cohort 2012, national
public health leaders who have been involved in the establishment and development of TFETP, or who have
been engaged in the application of epidemiology in public health practices; fellows from Phases | and Il of
the SCCD Project; selected trainees who participated in the first and second Applied Epidemiology Short
Course; international FETP leaders from WHO, ECDC, US CDC, TEPHINET, and EPIET; WHO/Turkey Country
Representative, and staff of SCCD project; and representative of the European Commission Delegation to
Turkey are expected to participate in the conference.

The outcome of the conference will be: 1) conference program booklet printed and distributed on time; 2)
TFETP fellows successfully gave presentations; 3) conference successfully held; 4) national and international
partners discussed about opportunities for collaboration. A report will be produced.




SAHA EPIDEMIYOLOJISI | NATIONAL SCIENTIFIC , X
- (7R World Health B
ULUSAL BiLIMSEL | CONFERENCE ON FIELD @) Organization | ) )

NS

KONFERANSI | EPIDEMIOLOGY = wouwmm Europe Sogk Doty T e B o
™ . the Government of the Republic of Turkey.
ANKARA, TURKIYE, 6-7 SUBAT 2013 | ANKARA, TURKEY, 6-7 FEBRUARY 2013 ’ ’

The Impact of the Epidemic Intelligence Service (EIS)
on Capacity Building in Public Health

Author : Robert E. Fontaine MD MSc
Affiliation : Division of Public Health Systems and Capacity Development
Center for Global Health Centers for Disease Control and Prevention

Abstract: The Epidemic Intelligence Service (EIS) was launched in 1952 at the United States Communicable
Disease Center as a 2-year, post-graduate, practical program in field (interventional) epidemiology.
Classroom training is limited to a 3-week introductory course and two 1-week workshops, while the rest of
the 2 years is devoted to the actual practice of epidemiology under close mentorship by experienced field
epidemiologists. The EIS has two main products, medical epidemiologists who have populated the United
States national, state, and local public health system, and thousands of epidemiologic investigations of
epidemic and high priority health problems. The EIS has also been instrumental in building highly effective
disease control and prevention programs and in developing well-honed surveillance systems.
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the Europe and
the Government of the Republic of Turkey.

Quality assurance: The link between the European
programme for Intervention Epidemiology Training

(EPIET) and the EPIET-associated programmes (EAP)

Dr. Arnold Bosman, Dr. Yvan Hutin (ECDC)

In 1995, Europe initiated the European Programme for Intervention Epidemiology Training [EPIET] under
the international model of the Field Epidemiology Training Programmes [FETP]. Over the years, EPIET
has grown and a concept emerged by which independent European FETPs could be associated to the
EPIET programme as associate partners under the name of ‘EPIET associated programmes’ [EAP]. EPIET
and EAP share the same curricular process guide that was updated in 2012 and that is available on the
Internet site of the European Center for Disease prevention and Control [ECDC]. This curricular process
guide summarizes (1) the EPIET/ EAP curriculum, (2) the expected interactions in the triangle constituted
by the fellows, the supervisors and the EPIET scientific coordinators, (3) the process being used to monitor
fellows in their progress (including the mid-term review), (4) graduation criteria and (5) a new proposed
external fellowship review by which a panel of experts will review the scientific production of the fellows
each year in order to proposed recommendations for the improvement of EPIET and EAPs. Overall,
quality assurance for EPIET and EAPs is based upon (1) a reference to the ECDC core competencies for
field epidemiologists in the field of communicable disease and response (available from the ECDC Internet
site), (2) a systematic approach to plan and monitor the acquisition of these core competencies through
the delivery of six field assignments (i.e., surveillance project, outbreak investigation, applied research,
oral scientific communication, scientific manuscript and teaching), (3) clear, explicit graduation criteria (4)
the external review of the production of the fellows and (5) periodic site visits to review the process of
supervised delivery of public health service in host sites. In 2013, EPIET worked with four EAPs in Europe
that were based in Germany, United Kingdom, Austria and Norway. In the future, ECDC is looking into
options to develop more of these EAP agreements with a broader circle of partners.
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TEPHINET and the Global Perspective of FETP

Katharina Alpers, Dionisio Herrera (TEPHINET)

The Training Programmes in Epidemiology and Public Health Interventions Network (TEPHINET) was
founded in June 1997 to establish a more formal network of Field Epidemiology Training Programmes
(FETPs) worldwide. It aims to strengthen international public health capacity through quality training in
applied epidemiology and public health practice.

TEPHINET assists the FETPs to strengthen international public health capacity by supporting well-qualified
professionals in field epidemiology training, service and networking.

By now, 57 FETPs and Field Epidemiology and Laboratory Training Programs (FELTPs) located in 84 countries
are members of this global network. So far 8,400 public health professionals have received training though
FETPs globally. The FETPs train approximately 1,050 people every year and have graduated nearly 6,950
field epidemiologists worldwide.

TEPHINET offers consultancies and promotes a consensus on core competencies in order to assist
programmes to assure the quality of training. In 2012 a process of accreditation of programs has been
piloted which will be established formally in 2013.

TEPHINET facilitates information sharing through organizing global and regional conferences. The
TEPHINET website (www.tephinet.org) includes social networking, educational and training tools that
allow colleagues around the world to share ideas and to learn from each other.
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FETP: The WHO Perspective

International Health Regulations (IHR 2005): The Critical Role of Field Epidemiology Training

Author : Dr. John Watson
Affiliation : WHO Project Coordinator, Surveillance and Control of Communicable Diseases (SCCD)
TR 0802.16.

Therevised International Health Regulations (IHR) (2005), developed by WHO together with all 194 member
states, call for member states to strengthen their capacities to identify, assess, respond to, and control
all public health emergencies of international concern. The IHR (2005) also stipulate that WHO should
collaborate with the international public health community to identify and share resources, information,
and technical expertise to help member states build these capacities. Of particular importance is the
capacity to rapidly identify and investigate public health emergency events, such as disease outbreaks, to
determine their causes, mode of transmission, and risk factors in order to recommend evidence-based
public health interventions.

Field Epidemiology Training Programmes (FETPs) have demonstrated great success in this regard. In
countries where FETPs have been successfully implemented, the Programmes have helped those countries
to develop highly qualified public health workforce, played a key role in promoting evidence-based public
health practices, and become a leading force for the improvement of public health practices.

Factors needed for success of an FETP, based on global experiences, include the following: 1) Qualified,
energetic applicants with an interest and aptitude for field epidemiology. Incentives or certificates
upon completion are important motivators for potential applicants; 2) A sufficient number of important
outbreaks and disease events, to provide opportunities for investigation and implementation of control
measures tailored for each event; 3) A sufficient number of qualified mentors to provide expert oversight
and supervision of FETP fellows. The recommended ratio is 3 fellows for each full time mentor. In addition,
to ensure sustainability of FETPs, the following attributes are critical: Dedicated funding; Support and
guidance from experienced FETP-trained staff; High-level political support; A recognized career path
following training. Turkey initiated a FETP in April 2012, with the support of the EU-WHO collaborative
project, Surveillance and Control of Communicable Diseases.

During the first year of its existence, the programme has been off to an excellent start and already has had
significant achievements, in support of the continuing compliance of Turkey with its commitments under
IHR(2005).
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Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi
Saglik Bakanhgi Bakisi

Dr. Mehmet Ali Torunoglu (Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari)

Bulasici hastaliklar basta olmak Gzere halk saghgi icin risk olusturan durumlarla ilgili risk degerlendirmesin-
den baslayan ve kriz yonetimine kadar vara siiregler, llke diizeyinde saglk yonetiminden sorumlu birim-
lerin glindeminde her zaman var olan hususlar olmustur. Bu slireclerin yonetiminde en énemli silahimiz,
yetismis ve tecribeli saglk calisanlaridir. Bu grup icindeki en 6nemli bilesenlerden biri ise, sahada saglik
sorunlarinin arastirilmasini, gerekirse miidahalesini ylirtitecek, bu gine kadar adi konmamis olay yoneti-
cileridir. Baslatilmis olan “Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi” bu alanda ihtiya¢ duyulan personelimizi
yetistirmeyi hedeflemektedir.

Bu ihtiyaca yonelik calismalar, bu son siirece gelene kadar uzun ve 6nemli bir yol kat etmistir. 1990’1 yillar-
da baslayan EIS egitimleri ile yuzlerce personelin egitimi tamamlanmis, 200°li yillarda daha uzun dénemli
bir program cercevesinde “EPIET Benzeri” epidemiyoloji egitimleri ylrutilmdis, ayni kapsamda egitilenle-
rin katkilariyla tlke genelinde binlerce saglik calisanina gesitli diizeylerde epidemiyoloji egitimleri verilmesi
saglanmistir. Ginldmiuze kadar gelen sirecte bu ve benzeri bircok egitim programi, Bakanligimizin bu alan-
da yetismis personele ne kadar ihtiya¢ duydugunun ve bu ihtiyaci karsilama cabalarinin gdstergeleri olarak
onlmuizde durmaktadir.

Belirtilen personel ihtiyacinin olusmasinda en 6nemli nedenlerden biri, yogun personel hareketliligi, yetis-
mis personelin ihtiyac duyulan pozisyonlarda kalici olmamasi, bu personeli burada kalici kilacak, yapilan isi
cazip kilacak 6nlemlerin yeterli olmamasi olarak siralanabilir. Son siirecte devam eden egitim programimiz
icin de bu sorunlarin yasanmasi s6z konusu olabileceginden, bu sorunlari bertaraf edecek énlemler gelis-
tirme konusunda Bakanligimizin iradesi en Ust noktadadir.

Ozenle takip edilen bir baska husus da egitim programinin siirdiiriilebilirligidir. Programi uygulayan bas-
ka tlkelerdeki tecriibeler, bes yil boyunca devam eden programlarin sirdirulebilirliginin 6nemli 6l¢lide
saglandigl yonundedir. Bununla birlikte Glkemizdekinden farkli saglk istihdami politikalari ylriiten bazi
gelismis Ulkelerdeki, uzun siireden beri devam edilen programlarin, mezunlara istihdam alani yaratilama-
masindan ve mali darbogazlardan dolayi durduruldugu da bilinmektedir. Ulkemizin bu alandaki personele
ihtiyacinin fazlaligi ve ayrilan kaynaklarin yeterli olmasindan dolayi bu gibi sorunlarla karsilasmayacagi 6n-
gorulebilir.

Saha epidemiyolojisi egitim programinin siirdirilebilir olmasi, is odakli egitim anlayisiyla ve akademik
yonden de ise uygun yeterliligi olan personeli yetistirme cabalari devam edecek, Bakanhgimiz bu alandaki
calismalarin yirttilmesi noktasinda kararlilik icinde olacaktr.
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Tiirkiye’de Epidemiyolojinin Tarihgesi ve Gelecegi
Prof. Dr. Sabahat Tezcan

Epidemiyolojinin Gelisimi

Hastaliklarin epidemiyolojik olarak incelenmesi tip bilimi kadar eskidir. Cok eski zamanlarda, antik caglar-
da, iki epidemiyolojik yaklasim dikkat cekmektedir: cevrenin etkisi ve hastaliklarin bulasici 6zelligi. Cevre-
nin saghk Gzerindeki etkileri Hipokrat tarafindan vurgulanmistir. Hipokrat’a gore cesitli cevresel faktorleri
yasam bicimi ve aliskanliklar insanlarda belirli hastaliklarin goriilmesine yol agmaktadir. Bu nedenle tibbi
inceleme yapmak isteyen herkesin dncelikle cevre ve kisi hakkinda bilgi toplamasi gerekliligi belirtiimekte-
dir. Yine cok eski caglara uzanan bir epidemiyolojik uygulama, bazi hastaliklara yakalanan kisilerin saglam-
lardan ayrilmasidir. Bunun en eski ve tipik 6rnegi lepradir.

Hayati olaylar ve diger saglik istatistiklerinin gelismesi (John Graunt, William Farr), bazi hastaliklarin neden-
lerinin epidemiyolojik olarak incelenmesi (Kizamik, kolera, tifo epidemileri) ve insanlar Gzerinde yapilan
bazi deneysel epidemiyoloji arastirmalari (James Lind-skorbiit, Semmelweis-puerperal ates, Goldberger-
pellegra) epidemiyolojik diislince ve yontemlerin tarihsel gelisimine katkida bulunmustur.

Degisik tanimlari yapilsa da, genel kapsami ile epidemiyoloji, hem klinik hem de toplum tip bilimlerinde
kullanilan, kisi ve toplumlarin saghk ve hastalik durumlarinin dagilimini, nedenlerini, bunlarin tani, tedavi
ve onlenmesinde kullanilabilecek uygun yontemleri belirlemede kullanilan yontemleri 6greten bir bilim
dalidir. Epidemiyolojinin amaci saglikh kisiler ve toplumlara ulagsmaktr.

19. yiizyilda epidemiyoloji daha ¢cok Kizamik, Sari Humma, Cicek, Tifo, Kolera, Sitma gibi virulan, bulasicilig
yiksek mikroorganizmalarla ilgilenirken 20. yiizyilda epidemiyolojinin en ¢ok ilgilendigi konulara arasinda;

e Enfeksiyon hastaliklari — tiiberkiiloz

® Beslenme yetersizligi hastaliklari (niasin eksikligi)

e Kronik hastaliklar— Kardiyovaskiler hastaliklar, kanser

e Psikiyatrik sorunlar— Sizofreni, depresyon

e Cevre saghgi ve is saghgi— kirlilik

e Nifus ve Greme saglig1 — fertilite, infant mortalitesi, diisiik dogum agirhigi, dogumsal anomaliler
e Saglk hizmetleri— Koruma ve tedavi etkinligi

e Saglk hizmetleri— Organizasyon ve hizmetin yayginhgi

¢ Yaralanmalar— Motorlu ara¢ kaza yaralanmalari, intiharlar, cinayetler

e Farmasotikler — Etkinlik ve yan etki arastiriimasi

e Davranislar— Medikal tedaviye uyum, sigara, fizik egzersiz, alkol gibi konular bulunmaktadir.

Giiniimiizde ise epidemiyolojinin 5 temel alana ayrildig1 kabul edilmektedir:
1. Tanimlayici Epidemiyoloji (Descriptive Epidemiology)

2. Etyolojik Epidemiyoloji (Aetiological Epidemiology)

3. Degerlendirici Epidemiyoloji (Evaluative Epidemiology)

4. Saghk Hizmetleri Epidemiyolojisi (Health Services Epidemiology)

5. Klinik Epidemiyoloji (Clinical Epidemiology)
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Epidemiyolojinin konulara gére alt alanlari ise asagida verilmistir ve bu alanlar giin gegtikge artmaktadir:

e Bulasici Hastaliklar Epidemiyolojisi ® Cevre Saghg Epidemiyolojisi

e Kronik Hastaliklar Epidemiyolojisi e Ruh Sagligi Epidemiyolojisi

e Klinik Epidemiyoloji e Genetik Epidemiyoloji

e Saglk Yonetimi Epidemiyolojisi e Molekiiler Epidemiyoloji

e Ureme Saglig1 Epidemiyolojisi e Sosyal Epidemiyoloji

e Beslenme Epidemiyolojisi e Farmakoepidemiyoloji

e is Saghgi Epidemiyolojisi e Yaralanma ve Oziirliiler Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji Egitiminin Onemi

Gunumizde saglik alaninda yasanan gelismeler nedeniyle yenilikgi, disiplinler arasi yaklagim ihtiyaci art-
maktadir ve epidemiyoloji disiplinler arasi, temelinde sosyal adalet ve esitlik olan bir bilim olarak bu
ihtiyaci karsilamaktadir. Ayrica epidemiyoloji egitiminin halk saghgi uygulamalarinda ¢ok énemli bir yeri
vardir. Ginumduzde sosyal bilimler, davranig ve ekonomi bilimlerinde yeni analitik yontemlere ve yeni
yaklasimlara olan ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir.

Epidemiyoloji egitimi, halk sagligi ve kanita dayali tip uygulamalarinda bilgi ve beceri kazanma, bilimsel
arastirmacilarin yetistirilmesi, bilimsel yayin yapma ve bu yayinlari dogru yorumlama becerilerinin kazan-
dirilmasinda gerekli bir egitimdir.

Diinyada Epidemiyoloji Egitiminin Kisa Tarihgesi

yil Egitim uygulamalan

1950-1960 | ABD. Halk Sagligi Okullarinda Epidemiyoloji Bolimlerinin kurulmasi
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

1975 Kanada ve CDCisbirligiile saha epidemiyolojisi alaninda egitimler (Kanada Saha Epidemiyolojisi Egitimleri
Programi-FETP)
1980 CDC, Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ve Tayland isbirligi

FETP modeli kullanilarak olusturulan Epidemic Intelligence Service (EIS)
EIS’in basarisi nedeniyle bir¢ok tlkede ulusal epidemiyoloji kapasitesi olusturma taleplerinde artis
Asya, Amerika, Avrupa, Afrika’da birgok tlkede saha egitimi uygulamalari

1986 AETP egiticilerinin kongre ve toplantilara katilimi ve etkilesim, iletisimin artmasi

1990 Uygulamali epidemiyoloji ve diger halk sagligi alanlarinda farkli modellerin gelistiriimesi (Applied
Epidemiology and Training Programs-AETPs).
Halk sagligi okullarinin ve epidemiyoloji bolimlerinin agilmasi ya da var olanlarin giiglendirilmesi

1997 Fransa’da Merieux Foundation, DSO ve CDC ‘nin toplantisi
Bu toplantilar sirasinda Epidemiyoloji ve Halk Sagligi Midahaleleri Egitim Programlari Ag1 (Training
Programs in Epidemiology ve Public Health Interventions Network -TEPHINET)’Un olusturulmasi

Dilinyada gliniimiizde yiritilmekte olan 6nemli epidemiyoloji egitim programlari arasinda Epidemic In-
telligence Service (EIS), Field Epidemiology Training Programmes (FETP), European Programme for Inter-
vention Epidemiology Training (EPIET) bulunmaktadir. 1951 yilindan bu yana 20 (ilkede 3000’den fazla kisi
bu egitim programlarini tamamlamistir

10
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Tiirkiye’de Epidemiyolojinin Kisa Tarihgesi

1936 Saglik Bakanligi Hifzissthha Okulu’nun kurulmasi (uygulamanin baslamasi)
(1928-yasanin gikmasi)

1950 Dr. Muzaffer Akyol
John’s Hopkins Halk Sagligi Okulu’nda Master Derecesi

1957 Dr. Nusret Fisek Hifzissthha Okulu MudrlGgu

Bulasici hastaliklar epidemiyolojisi (TBC, cicek, sitma, lepra, sfiliz, veba)
Salgin incelemeleri
Saha arastirmalari

1963 Hacettepe Toplum Hekimligi Enstitlisi’niin kurulmasi

Ankara Kazan Saglik Ocagi (Saglik Bakanligi, 1963)
1965 Egitim Arastirma Bélgelerinin kurulmasi (Hacettepe Universitesi, 1965)
1967 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerine Toplum Hekimligi Egitimi

EGIiTiM ARASTIRMA BOLGELERI (EAB)

1965-1980 | Etimesgut EAB (Hacettepe Universitesi, 1965)

Erzurum Atatiirk Universitesi EAB (Atatiirk Universitesi, 1967)
izmir Torbali Selguk EAB (Ege Universitesi, 1968)

Diyarbakir Pasinler EAB (1969)

Ankara Abidinpasa Saglk Ocagi (Ankara Universitesi, 1971)
istanbul Silivri Toplum Hekimligi EAB (istanbul Universitesi,1974)
Ankara Cubuk EAB (Hacettepe Universitesi, 1975)

istanbul Halkal Avcilar EAB (istanbul Universitesi, 1979)
Bursa Gemlik EAB (Uludag Universitesi, 1979)

izmir Bornova EAB (Ege Universitesi, 1979)

Ankara Golbasi EAB (Hifzissihha Okulu, 1980)

Adana Dogankent EAB (Cukurova Universitesi, 1980)

Sivas Ulas EAB (Cumhuriyet Universitesi, 1980)

1981-1994 | izmir Narlidere EAB (Dokuz Eyliil Universitesi, 1982)

Ankara Gélbasi EAB (Gazi Universitesi, 1984)

Eskisehir Osmangazi Universitesi EAB (Osmangazi Universitesi, 1985)
Kayseri EAB (Erciyes Universitesi, 1985)

istanbul Umraniye EAB (Marmara Universitesi, 1994)

Kayseri Melikgazi EAB (Erciyes Universitesi, 2005)

1977 Doktora dereceli olan ilk Epidemiyolog (1974 Yiiksek Lisans, 1977 Doktora)
ilk kez Epidemiyoloji mezuniyet sonrasi derslerinin baslamasi

1985-1986 | Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde ilk Mezuniyet Sonrasi (YL, Doktora) Epidemiyoloji
Egitim Programi’'nin agiimasi

1992 HU Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Enstitiisiiniin kurulmasi
2010 Toplam 20 kisi- 6 Doktora, 10 YL, 4 Yandal Uzmanligi
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Tiirkiye’de Epidemiyoloji Egitim Programlari

MEZUNIYET ONCESI

MEZUNIYET SONRASI

Tip Fakiiltesi
Donem IV
Donem VI

Diger Fakiilte/Yiiksekokullar
Dis Hekimligi

Saglik Bilimleri Fakltesi
Saghk idaresi

-Yandal Uzmanhgi
-Doktora
-Yiiksek Lisans
-Asistan Egitim Programi
-Diger Programlar
Kurslar
-EIS
-Epidemiyoloji Kurslari
-CCR (Ulusal, Uluslararasi)
-Tip Fakdltesi Asistan Egitimi
-EPIET Kurslari (Saghk Bakanhg)

Halen Mezuniyet Sonrasi Epidemiyoloji Egitimi Veren Akademik Kurumlar:

1. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

-Yiiksek Lisans, Doktora - 1985-1986
-Yandal Uzmanhgi - 1992
2. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
-Yiksek Lisans - 1999
3. GATA Halk Saghgi AD
-Yandal Uzmanhgi -2010

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Mezuniyet Sonrasi Epidemiyoloji ve Biyoistatistik

Programi Dersleri

MEZUNIYET ONCESI

MEZUNIYET SONRASI

Epidemiyolojide Aragtirma Planlama ve Uygulama
Epidemiyolojinin Temel ilke ve Yéntemleri
Epidemiyolojide Seminer

Kronik Hastaliklar Epidemiyolojisi

Bulasici Hastaliklarin Kontroli

Klinik Epidemiyoloji

Saglik Yonetimi Epidemiyolojisi

Kanser Epidemiyolojisi

Bulasici Hastaliklarin Kontroli Semineri

Ozel Konular

Epidemiyolojide Seminer

Uygulamali ileri Epidemiyolojik Yontemler

ileri Epidemiyolojik Yontemler

Yaralanma Ve Oziirliler Epidemiyolojisi
Epidemiyolojinin ilkeleri ve Yonetimdeki Uygulamalari

Biyoistatistik

Ornekleme

Lojistik Regresyon

Karar Verme Siirecinde istatistiksel Yontemler
Yasam Coziimlemesi

Cok Degiskenli istatistiksel Yontemler |

Cok Degiskenli istatistiksel Yontemler i
Zaman Serileri Analizi
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EPIDEMIiYOLOJi: EGITICIiLER

Epidemiyologlar 30-35
Yandal Uzmanhgi 4
Doktora ~15
Yiksek Lisans ~16

THalk Saghigi Uzmani Olan ve Epidemiyoloji ~50-60

Konusunda Ders Verenler

HU. Mezuniyet Sonrasi Temel Epidemiyoloji ve Arastirma Planlama-Uygulama Dersini Alan YL, Doktora
Ogrenci Sayisi

Akademik Donem Temel Epidemiyoloji Arastirma Planlama
1975-1985 90 -

1985-2000 181 181

2000-2012 200 200

Toplam 471 381

EIS Kursuna Katilanlar

Dénem Kurs Sayisi Katilan Sayisi
1994-2000 12 280
2009-2010 10 250
Toplam 22 530

Tiirkiye Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi:

Toplumun saglik dizeyini korumak, gelistirmek ve ortaya ¢ikan tehditleri belirleyip ortadan kaldirmak igin
glivenilir bilimsel incelemeler yapmak ve bunlari uygulamak, elde edilen sonuclara gore diizenlemeler yap-
mak igin olusturulmus saha uygulamalari ile birlikte verilen iki yil streli bir egitim programidir.

Saglk Bakanhgi, Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimciligl,
Erken Uyari-Cevap ve Saha Epidemiyolojsi Daire Baskanligi tarafindan yiritilmektedir. Avrupa Birligi Proje-
sidir (Surveillance and Control of Communicable Diseases Project).

Bu program ile Merkez ve il diizeyindeki saglik kuruluslarinda uygulamali olarak saha epidemiyolojisi egitimi
almis nitelikli saglik personeli ile halk sagligi hizmetlerinin kalitesini artiracak, karsilasilan sorunlarin neden-
lerini saptayarak etkili ¢coziim yollarini Gretecek insan giicli olusturmak amaclanmaktadir.

Programin temel egitim konulari “Temel Epidemiyoloji, Biyoistatistikte Temel Uygulamalar, Halk Saghgi Siir-
veyansi, Laboratuvar ve Biyo-givenlik, Arastirma Protokolii, Raporu Hazirlama ve Sunumu, Yazili szl ileti-
sim, Bilgisayar Kullanimi ve Veri Analizi, Saha Calismasi ve Program Yonetimi, Sagligi Koruma Programlarinin
Etkinligi, Eriskin Egitimi Becerileri ve Acil durum hazirhligi, afetler ve midahale”dir.

Saha epidemiyolojisi egitimi teorik olarak verilen giris egitimi, en az 4 modul egitimi ile bu egitimlerle ilgili
pratiklerin yapilacagl saha uygulamalarindan olusmaktadir.
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Epidemiyoloji Egitiminde Sorunlar

1. Egiticiler: Egitimli egitici sayisinin az olmasi
2. Egitim Programi: Egitim programlarinin standardizasyonunun olmamasi
3. Egitim Materyali: Epidemiyoloji egitiminde kullanilabilecek Tiirkge kaynak sayisinin az olmasi
4. Diger: Epidemiyoloji konusunda farkindalik ve savunuculuk
Biyoistatistik alaninin siklikla epidemiyoloji alanina gegmesi
Epidemiyologlarin bilgi agi olusturamamasi
Epidemiyologlarin gérev alanlari ve gérev analizlerinin tam olarak yapilmamis olmasi

Epidemiyoloji Egitiminde Olumlu Gelismeler
1. Epidemiyoloji bilimiyle ilgili farkindaligin, epidemiyolojiye ilginin ve talebin artmasi

-Universite diizeyinde
-Diger disiplinler
-Saglik Bakanhgi

2. Egitimin standardizasyonu

- Yandal uzmanhgi icin TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurultayr Mifredat Olusturma Sistemi) calismalarinin
baslamis olmasi

3. Egitici sayisi
-Gegmise gore egitici sayisinda az da olsa artma olmasi

4. Halk Saghg Enstitiisii icinde Epidemiyoloji AD kurulmasi

Gelecekte Epidemiyoloji Egitimi ve Oneriler:
1. Epidemiyologlara ve epidemiyoloji egitimine ilgi artmaktadir ve artmaya devam edecektir.

2. Epidemiyolojinin alt dallarinda 6zellesmenin saglanmasi ve iyi egitim almis epidemiyologlarin yetistiril-
mesi sarttr.

3. Epidemiyologlar, Klinisyenler, Saglik Bakanhg yetkilileri ve diger ilgili kurum ve kisilerle isbirligi artirilarak
blyuk projelerde mutlaka birlikte yer almalidirlar.

4. Epidemiyologlarin uluslararasi Epidemiyoloji egitim programlarina egitici olarak katilmasi saglanmalidir.

5. Epidemiyologlarin 6rglitlenmesi gerekmektedir. Bu 6rglitlenme 3 asamada olmalidir. Epidemiyologlarin
yaptiklari calismalari ve yayinlari paylasmalari epidemiyologlar arasindaki iletisimi artiracaktir. Ayrica egitim
programlari ve projelerin epidemiyologlarin ishirligi ile ylrtttlmesi gereklidir. Turkiye’de epidemiyologlarin
egitimi ve ¢alismalariile ilgili Envanter ¢alismalari yapilmalhdir.

6. Epidemiyolojinin kurumsallasmasi: Tip Fakiiltelerinde Halk Saghgi AD. icinde Epidemiyoloji Uniteleri ku-
rulmasi.
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Cig Et Tuketimiyle iliskili Salmonella Typhimurium
Salgini - Sivas , Agustos 2012

D. Aktas, A. Goktepe, A. Késekahya, B.-P. Zhu, F. Temel, L. Akin, M.-B. Sucakli, M. A. Torunoglu,
R. Kayali Giilsen, B. Levent, L. Saglam

Giris

19 Agustos 2012 tarihinde Sivas il merkezinde gastroenterit vakalarinin arthigina dair gelen ilk bildirimin
ardindan; ishal, bulanti, kusma, karin agrisi ve atesle seyreden vakalarin 16 Agustos 2012 tarihinden iti-
baren ( Bayram 6ncesi) giderek artarak 5000’i gecen saylya ulastigl, cogunda belli bir market zincirinden

alinan ¢ig kiyma tuketimi 6ykiisi bulundugu 6grenildi. Vakalarin gogunda ve alinan ¢ig kiyma 6rneklerinde
Salmonella spp. saptandigl, alinan su érneklerinde herhangi bir uygunsuzluga rastlanmadigi bilgisi edinildi.

Bu salgin arastirmasinin amaci salginin kapsamini, nedenini ve olasi bulas yolunu belirlemek ve koruma
-kontrol 6nlemlerinin alinmasini saglamaktr.

Yontem

Sivas’ta, 12-28 Agustos tarihleri arasinda laboratuvar incelemesinde Salmonella spp saptanan vakalar
(n=62) Gizerinden hane halkina eslestirilmis vaka-kontrol calismasi yapildi. Vakalarin %76 ‘sina (n=47) ula-
sildi ve calisma toplam 182 kisiyle tamamlandi. Laboratuvar pozitifligne bakilmaksizin ayni hanede yasa-
yanlarda ishal veya kusma sikayeti olanlar “ olasi vaka” (n=75) olarak tanimlandi. Hanede hicbir gastro-
enterit sikayeti olmayan diger kisiler “kontrol” grubu olarak (n=101) olarak alindi. Tek kisi yasayan haneler
ile birden fazla olasi vakanin oldugu haneler ve kontrol grubu olmayan haneler (7 hane, 17 kisi) analiz disi
birakildi.

Salginin boyutunu degerlendirirken salgin dénemi ve salgin disi dénem karsilastirmalari ICD10 kodlari
(AQ9, K52 ve R11) uzerinden yapildi.

ildeki 4 et kombinasina gidilerek, hijyen ve uygulama prosediirleri yerinde gézlemlendi.
Bulgular

Salginin 4227 (95% Cl: 3898-4556) kisiyi etkiledigi tahmin edildi. 58 olasi vakanin %81’inin, 101 kontrolin
% 27,7’sinin ¢ig kiyma tlkettigi saptandi (mOR=5,5; 95% Cl: 2,6-12,2).

Alinan gaita 6rnekleri ve marketten alinan ¢ig kiyma 6rneginde molekiler incelemeler sonucu benzer an-
timikrobiyal dirence sahip, PFGE paternleri ayni Salmonella Typhimurium saptandi. Belli bir marketten ¢ig
kiyma satin alip tiketenlerde tiiketmeyenlere gore hastalanma tahmini rolatif riski 3,5 (%95 GA: 1,7-7,0)
bulundu.

Ozellikle s6zkonusu market zincirine et tedarik eden et kombinasinda ¢ok belirgin olmakla beraber et kom-
binalarin genelinde olumsuz hijyen ve uygulama kosullari oldugu gézlemlendi.

Sonuglar

Laboratuvar sonuglari ve epidemiyolojik bulgular, bu salgina belli bir market zincirinden alinip tiiketilen ¢ig
kiymadan bulasan S. Typhimurium etkeninin sebep oldugunu desteklemektedir. Bulas yolunun ise buraya
et tedarik eden et kombinasi oldugu disinGlmustdr.

Cig et tiketiminin hastalik riskleri konusunda halk egitimine agirlik verilmesi, et kombinalarinin ve tiiketim
zincirinde yer alan satis noktalarinin denetimlerinin siklastirilarak uygunsuz kosullarin diizeltilmesinin sag-
lanmasi gerekmektedir.
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Siit intoleransi incelemesi, 02-11 Mayis 2012

M. Umit Topcu , M. Emek, O. Kalkan, F. Temel, D. Aktas, i. Battal, S. Coban, P. Duman, T. Ersoy,
A. Goktepe, E. Polat, F. Sezen, B. Sezgin, R. Serefoglu, S. Topal, S.Yordam, M. Kaya, N. Babalioglu,
B. Sucakli, M. A. Torunoglu, L. Akin, BP. Zhu (Saha Epidemiyolojisi Calisma Grubu)

Giris

02 Mayis 2012 tarihinde yaklasik 7,2 milyon ilkdgretim ¢agi 6grencisini kapsayan “Okul Sitl Programi”
baslatilmistir. Ogrencilere siit dagiiminin hemen ardindan Erken Uyari-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Da-
ire Baskanhgi’na st dagitilan binlerce cocukta bulanti ve karin agrisi sikayetleri ile hastaneye basvurularin
arttig) bilgisi gelmistir. 81 ilden gelen bildirimlere gére 2-11 Mayis 2012 tarihleri arasinda sit programi

sonrasinda rahatsizlandigi belirtilerek hastaneye getirilen toplam ¢ocuk sayisi 17005, gézleme alinan ¢ocuk
sayisi 4305, hastaneye yatisi yapilan ¢ocuk sayisi ise 152°dir.

Bu arastirma, salgini incelemek ve risk faktorlerini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Yontem

4 Mayis 2012 tarihi itibariyla en fazla vaka gorildigi bildirilen Diyarbakir, Adana, Mardin ve Sivas illerinde
ise bir okul ¢alismasi yurutilmustir. Bu illerde vaka sayisinin ¢ok oldugu belirtilen okullardan, daha dogru
cevap alinabilecegi 6ngorildigiinden 5. siniflar secilmis, Vaka Bilgi Formlari sinifta bulunan bitin cocuk-
lara uygulanmis ve toplam 1287 6grenciye ulasiimistir. Bilgiler cocuklardan 6gretmen ve arastirma ekibi
yardimiyla toplanmistir ve cocuklarin kendi ifadelerine dayanmaktadir. Stit 6rneklerinin mikrobiyolojik ve
kimyasal analizleri yapiimistir.

Bulgular

Tarim, Gida ve Hayvancilik Bakanligi laboratuvarlarinda yapilan analizler sonucunda sitlerin kontamine ol-
madigi belirtilmistir. Yapilan l[aboratuvar analizlerinde bakteriyolojik kontaminasyon saptanmamistir. Turki-
ye Halk Sagligi Kurumu Tiketici Guvenligi Laboratuvarlarina gonderilen siit 6rnekleri mikrobiyolojik hijyen
acisindan degerlendirilmis ve yonetmelige uygun oldugu tespit edilmistir.

Ulusal diizeyde kiimulatif atak hizi 2 Mayis 2012 tarihinde onbinde 14 iken giderek diismus, 11 Mayis 2012
tarihinde onbinde 0,4 olarak belirlenmistir.

Saha Epidemiyolojisi Birimi tarafindan yapilan arastirmada, incelemenin yapildigi okullardaki 1287 6gren-
cinin %87’sinin siit tiikketmis oldugu ve %7,5’inin hastalandigi belirlenmistir. Ogrencilerde en sik gériilen
semptomlar sirasiyla karin agrisi, bulanti, kusmadir.

Sahada yapilan ilk incelemeler sonrasinda elde edilen ek bilgilerin katkisiyla “Olasi vaka” tanimi (kusma
VE/VEYA ishal VE herhangi bir diger semptom) gelistirilmistir. Olasi vaka tanimina uyan 6grenci sayisi 97’dir.

Buna gore atak hizi Mardin ilinde %5, Adana’da %5,2, Diyarbakir’da %12 ve Sivas ilinde %22 olarak belir-
lenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: illere Gore Atak Hizi

il Ogrenci Sayisi Olasi Vaka Sayisi Atak Hizi % RR(%95 6A)
Sivas 127 28 *22 4,4 (2,0-9,6)
Diyarbakir 265 31 12 2,3(1,1-5,2)
Adana 593 31 5,2 1,0 (0,4-2,3)
Mardin 140 7 5,0 Ref
TOPLAM 1225 97 8,6
*Ki-kare: 43,2384 p<0,00001

Okul sttt ictigini belirten 1028 6grenci, icmedigini belirten 162 6grenci bulunmaktadir. Atak hizi %8,6'd1r.

Olasi vakalarda en sik goriilen semptomlar sirasiyla karin agrisi (%87), bulanti (%71), ates (%24) ve kusma-
dir (%18). Ates bilgisi, cocuklarin ifadesine gére alinmis olup 6l¢limle saptanmamustir.

Cocuklarda sitle iliskili semptomlarin siit icmeden 6nce yemek yememis olmakla iliskili olmadigi (p=0,15),
cinsiyete gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0,51). Ayrica okul stiti programindan 6nce st ictik-
lerinde de rahatsizlandiklarini belirten 6grencilerde okul sttiini ictikten sonra rahatsizlanma dlzeyi, diger
gocuklara gore 2 kat daha ylksek bulunmustur (p=0,01 %95GA: 1,2-3,4).
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Olasi vakalarin biyuk bir béliminde semptomlar ilk 30 dakikada ortaya ¢cikmistir (Grafik 1).

Tablo 2: Siit 6rneklerine ait laboratuar analiz sonuglari

campylobacteria spp

incelenen Patojenler Pozitif Ornek Sayisi
Koagilaz (+) staphylococus; B. cereus; Salmonella
spp; L. monocytogenesis; E.coli 0157; sterilite; T. Ureme yok

Renk ve gorinim

Beyaz, homojen, 3 6rnekte fermentasyon mevcut

Pestisit

Yok
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Kisithhklar

Arastirma, okullarin tamaminda yapilmadigindan topluma genellenemez. Klinik semptomlarla ilgili bilgi
ogrencilerin ifadesine dayanmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Yapilan siit analizlerinde bakteriyolojik bir kontaminasyonun olmamasi, 6grencilerde semptomlarin bas-
langig siiresi yonunden siit icer igmez klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi, semptomlarin 6zelligi ve yas arttik¢a
gbzlenen semptomlarin siddetinin artmis oldugu dikkate alindiginda elde edilen bulgularin “Primer Laktaz
Eksikligi” bulgulari ve dzellikleri ile uyumlu olmasi nedeniyle sonuclar “Primer Laktoz intoleransi”’ni destek-
lemektedir.

Okullarda bu program kapsaminda tutulan kayitlarin gozden gegirilip sistematik hale getirilmesi ve 6gret-
menlerin okul kayitlarini glinliik tutmalari saglanmalidir. Bu tir toplum tabanli programlarda daha 6nceki
tecriibelerin ve gecmis risklerin géz 6nine alinmasi, programlar baslatiilmadan 6nce kurumumuzun ve
toplumun bilgilendirilmesi dnemlidir. St Programi, Saghk Bakanhgi’nin ilgili birimlerince konuyla ilgili diger
Bakanliklarla isbirligi icinde izlenmeye devam edilmelidir. Tlirkiye’de ¢cocukluk yas grubunda goérilen Laktaz
eksikligi veya Laktoz intoleransina yonelik galisma sayisi cok kisithdir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen so-
nuclar laktoz intoleransini destekledigi icin pediatrik metabolizma uzmanlarinin da bulunacag bir bilimsel
komite ile yapilacak ¢alismalarinin belirlenip uygulanmasi uygun olabilir.
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Siinnet Dugilin Yemegi Sonrasi
Bacillus cereus Salgini, Bagh Koy, Bursa, Eylul

0. Kalkan, M. Giilay, B.-P. Zhu, F. Temel, M. B. Sucakli, M.A. Torunoglu

Giris

Bacillus cereus, toksin Ureterek, alt veya Ust gastrointestinal sistem (emetik veya diyareik form) semp-
tomlari ile besin zehirlenmesine neden olan, gram-pozitif, fakiltatif aerobik, spor olusturan bir bakteridir.
Hastaligin emetik formunda , ani ve siddetli bulanti ve kusma semptomlari gérilmekte olup ortalama
inklibasyon siresi 2-4 saattir (1-6 saat). Hastaliga genellikle uygunsuz kosullarda saklanan pirin¢ neden ol-
maktadir. Hastaligin diyareik formu ise karin agrisi ve ishalle seyretmekte olup ortalama inktibasyon stresi
10-13 saattir (8-16 saat). Hastaligin bu formu genellikle piring, patates veya et yeme yoluyla bulasmaktadir.

Hastaligin kesin tanisi, gida veya iki veya daha fazla hastanin gaita 6rneginde 105 organizma/gram veya
fazlasinin tespit edilmesi ya da enterotoksinin iki veya daha fazla hastanin gaitasinda tespit edilmesi ile
konmaktadir.

11-12 Eylul 2012 tarihinde Bagli kdylinden 27 kisi Bursa’da bulunan hastanelere ishal, karin agrisi, bulanti,
kusma ve ates sikayetleri ile basvurmuslardir.

Bu salgin incelemesinin amaci salgina yol agan risk faktorlerini ve bulas yolunu belirlemek ve salginda
kontrol 6nlemlerini uygulamaktir.

Yontem

Salgini incelemek amaci ile bir vaka-kontrol galismasi planlanmis ve vakalari se¢gmek igin bir “olasi vaka”
tanimi yapilmistir. Bu tanima gore olasi vaka “Bagh koylnde yasayan, 9 - 13 Eylil 2012 tarihleri arasinda
glinde 3 veya daha fazla ishal VE bulanti, kusma, karin agrisi, ates semptomlardan en az birisinin bulundu-
gu kisiler” olarak tanimlanmistir.

Vakalari bulmak amaciyla Bursa ili merkez ilgelerinde bulunan hastane kayitlari incelenerek, Bagh koyin-
den bu tarihlerde hastanelere miiracaat eden kisiler saptanmis, ayni kdyde yasayan ve bu tanima uyan
bir cocugun 12 Eylil sabahi koyde ex oldugu 6grenilmistir. Hastaneye miiracaat eden 27 kisiden ikisinin
sikdyeti olmamasina karsin aileleri tarafindan hastaneye gotlrtldug, Gg kisinin ise kdyde yasamadig tes-
pit edilmistir. Vaka tanimina uyan toplam 23 vaka oldugu belirlenmistir.

Kontroller ayni kdyde yasayan ve ayni donemde sikayeti olmayan diger kisiler arasindan yasa gore eslesti-
rilmis olarak ve rasgele secilmistir. Gida 6rneklerinde patojeni saptamak amaciyla bakteri sayimi icin yatay
yontem kullanilmistir.

Bulgular

Hastalik atak hizi %5,5’dir. Vakalarda en sik goriilen semptomlar sirasiyla ishal (%100), ates (%87), karin ag-
risi (%83), bulant1 (%83) ve kusmadir (%48). 9 Eyliil 2012 Pazar glinii bir sinnet diglni yemegi verildigi, bu
yemekte pilav ve tavuk tiketildigi, kalan yemeklerin biitliin gece oda sicakliginda bekletildigi (13.8-29.5C)
ve Pazartesi sabahi kdyde yasayan diger kisilere dagitildigi belirlenmistir. Salgin egrisinde Pazar giinli yenen
yemekten sonra kiguk bir pik, Pazartesi glinii yenen yemekten sonra ise daha buytuk bir pik oldugu tes-
pit edilmistir. Vakalarin %50'sinin, kontrollerin ise %20’sinin Pazar glinki yemekleri tlikettigi (OReslestiril-
mis=5,4; %95 GA: 2,0-15), vakalarin %82’sinin, kontrollerin ise %2’sinin Pazartesi glinkii yemekleri tikettigi
(OReslestirilmis=176; %95 GA: 31-1689) saptanmustir.

Yapilan gida analizlerinde kalan yemeklerde yuksek konsantrasyonda B. cereus (3.3x108 bakteri/gram)
bulunmustur. Otopsi sonuglarina gore 6lim nedeni sepsisin yol agtigi coklu organ yetmezligidir.

Sonug: Bu salgina oda sicakliginda saklanan kontamine gidalarin tiiketilmesi neden olmustur. Calismadan
sonra koyde yasayanlara glivenli gida hazirlama ve saklama kosullari ile ilgili egitim verilmistir.
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Kozan ilgesi Akdam Koyii Mezrasinda Ev Yapimi
Peynirle iliskili Botulismus Salgini

Uzm. Dr. Mestan Emek (Antalya Halk Saghg Mudiirliigi)

Amag: Gida Kaynakli Botulizm (GKB) kontamine gida ile C. botulinum noérotoksinin (egzotoksin) alinma-
siyla ortaya ¢ikan olimcul olabilen bir tablodur. Belirtiler kontamine gida aliminindan 12-36 saat sonra
baslamaktadir. On planda olan belirtiler desendan kranial sinir paralizileri belirtileri olan; bulanik gérme ,
diplopi, pitozis, fotofobi, diartri, disfoni, disfajidir. Dilate pupil, agiz kurulugu, konstipasyon, idrar retansi-
yonu gibi antikolinerjik otonom sinir sistemi belirtileri de gorilmektedir. Diyafram ve solunum kaslarinin
flask paralizisiyle solunum yetmezligi ve 6lim gorilmektedir. GKB’de kaynak daha cok konserve gidalardir.

Bu salgin incelemesi, klinik olarak botulizm dislinilen salginda, vakalarla ilgili eksik yada yetersiz olan epi-
demiyolojik bilgilerin derlenmesi, kaynagin arastirilmasi, kaynaga yonelik epidemiyolojik kanitlarin ortaya
konmasi, kayanaga yonelik kontrol dnlemlerinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Salgin incelemesi 2-4 Agustos 2012 tarihleri arasinda Adana ilinde yapilmistir. Vakalarla ilgili resmi
ve Ozel tim saglik kurumlarindaki kayitlar derlenmis, vakalari semptomlarin baslangig¢ tarihinden itibaren
goren tim hekimlerle gorisilmdistir. Bilinci acik olan tim vakalar ve yakinlariyla gorisulerek semptom-
lar, baslama, tarihleri, gida tiketimiyle ilgili bilgiler toplanmistir. Vaka snif-lamasi icin stipheli ve olasi vaka
tanimi yapiimistir.

Kozan ilgesi Akdam kdyl mezrasi etkilenen ailelerin ¢adirlarinin bulundugu yer- barinma, besinlerin hazir-
lanmasi saklanmasi, calisma kosullarini yerinde gormek amaciyla ziyaret edilmistir.

Adana Halk Sagligi Laboratuvarindan su analizleri, Adana il Kontrol Laboratuvarindan gida analizleri sonug-
lari alinmistir.

Kozan ilgesinde hayvan hastaliklarinin durumu ve gida analizleri ile ilgili olarak Kozan ilge Tarim Mudiirlii-
g, veteriner hekimleri ve gida mihendisleriyle goristlmustir. Mezradaki siiriilere asi tedarik eden 6zel
calisan bir veteriner hekimle de goriismeler yapiimistir.

Besin tliketimiyle ilgili tablolar hazirlanmis, gidaya 6zel atak hizi, rolatif risk, ki-kare degerleri hesaplan-
mistir. Analizler icin Epi info programi kullanilmis p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Salgin ilk olarak 22 Temmuz 2012’de Kozan Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne kardiyak arrest ile
gelen bir vakanin mezradaki yakinlarinda da karin agrisi, yutma glicligl, bogaz agrisi, ates yakinmalarinin
oldugunun 6grenilmesiyle farkedilmistir.

Salginda olasi vaka tanimina uyan toplam 8 vaka tespit edilmistir. Vakalarda en sik goriilen semptomlar
cift gorme (%86), yutma glicligli (%86), halsizlik (%86), ates (%71), bulanti kusma (%71) ve pitozistir (%57).

Vakalarin ikamet ettigi bolge Akdam kdyiliniin 5 km disinda toprak yoldan ulasimin saglandigi iki cadirlik bir
mezradir. Elektrik yoktur, su cadirlara 200m uzaktaki bir kaynaktan bidonlara doldurularak tasinmaktadir.
Tuvalet ¢adirlarin disinda 100 metre mesafededir. Mezra’daki iki aile de hayvancilikla ugrasmakta ve kegi
beslemektedir. Temmuz ayinin ilk haftasinda aileler Akdam kdéylinden hayvanlarla birlikte mezraya gel-
mistir. Keciler bu alanda beslenmekte, siitl sagilmakta, stitten peynir yapilip satilarak gelir elde edilmek-
tedir. Cadirlarin yaninda cardaklar bulunmakta, aileler gece bu cardaklarda uyumaktadir. Cadirlar esya ve
yiyecekleri muhafaza etmek i¢in kullaniimaktadir. Mezrada sipheli hayvan 6limi ya da hastalig olmadigi
bildirilmektedir.

Olasi vakalarin cadirlara gore dagilimi incelendiginde birinci cadirda yasayan 6 kisinin tamami, ikinci cadir-
da yasayan 8 kisinin ise ikisinin hasta oldugu belirlenmistir. Vakalarin tamami eriskin yas grubundadir (En
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Kuclk-En Buyik: 15-53). Pediatrik yas gruplarinda vaka yoktur. Atak hizi kadinlarda %75 (6/8), erkeklerde
%25'tir (2/6). Bir vaka hastalik nedeniyle kaybedilmistir. Vaka fatalite hizi %12.5 tir.

Semptomlarin baslangi¢ tarihleri sadece 6 vakadan alinabilmistir. Semptomlar iki vakada 17 Temmuz
2012’de, iki vakada 18 Temmuz 2012'de, iki vakada ise 19 Temmuz 2012’de baslamistir.

Birinci cadirdaki bir vakanin ve ikinci ¢cadirdaki bir vakanin 16 Temmuz’da; ikinci ¢adirdaki bir vakanin ise
16-17 Temmuz tarihlerinde misafir olarak mezrada bulundugu saptanmistir.

Gida tiketimi hasta olmailiskisiincelendiginde; en gugli iliski peynir tiiketiminde saptanmistir (p=0.00033).
Tuketilen peynir birinci ¢adirda mezraya ¢iktiktan sonra uretilen ilk peynir olup Uretimi ve saklanmasi hij-
yenik kosullarda olmamistir. Peynirin digerlerinden daha fazla kabardigi, renginin ve kokusunun diger pey-
nirlerden farkh oldugu ifade edilmistir. Bu peynir satilmamis ve ailenin tiketimi igin ayrilmistir. Bu peyniri
vakalar 16-17-18 Temmuz tarihlerinde tiketmistir. Peynir tamamen tiketildigi icin gida 6rnegi alinamamis-
tir. Ayrica yaylada Uretilen peynirlerin bazilarinda L. monocytogenes liremistir.

Tum vakalar Adana ilinde Uglincli basamak saglik kurumlarinda yogun bakim kosullarinda izlenmistir. Des-
tek tedavisiyle birlikte 112 Helikopter ambulansiyla Ankara’dan alinan Botulizm antitoksini tim vakalara
uygulanmistir. Bir vaka ex olmus, bir vakada aspirasyon pndmonisi komplikasyonu gelismistir.

Sonug-Oneriler: Semptomlar ve semptomlarin gelisimi, antitoksin tedavi yanit, siipheli giday: tiiketen
tim vakalarda hastalik belirtisinin gortlmesi, stipheli gida tliketimi ile hastalik belirtilerinin baslangicinin
zamansal uyumuna ek olarak yeni vaka ¢ikisinin olmamasi, ortak tiiketilip bitirilen bir gidaya bagl, nokta
kaynakli salgini distindirtmektedir. Salgin peynir tiketimiyle iligkili bir botulizm salgini olarak degerlendi-
rilmistir. Ancak bu salgini dogrulayacak bir laboratuvar kaniti bulunmamaktadir. Tlirkiye’deki Botulizm sal-
ginlari arastirildiginda; 2000 yilinda Trabzon’da peynir tiketimiyle iliskili 31 vakanin gorildigd, 3 vakanin
ex oldugu bir salgin bulunmaktadir. Trabzon salginiyla, Adana Salgini semptomlar ve semptomlarin ortaya
cikisi, fatalite agisindan benzerlikler gostermektedir. Her iki salginda da mortaliteyi azaltan en énemli fak-
tor taniicin botulizmin akla gelmis olmasidir.

Peynirlerin kaynatilmadan yapilmasi, hijyenik olmayan kosullarda tretim ve saklanmasi gibi durumlarin
denetlenmesi gerekmektedir. Bu éneriler ilce Tarim MidirlGgi ile paylasiimistir. Ayrica bu incelemenin
yapilmasi ile mezrada Uretilen diger peynirlerin incelenmesi saglanmis, Listeria monocytogenes lreyen
peynirler imha edilmis ve ortaya cikabilecek bir listeria salgininin da 6niine gecilmistir.

Yararlanilan Kaynaklar

Kanra G. “Biyolojik Toksinler” Hacettepe Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Merkezi
Katki Dergisi 2002-1 s 5-18

Heymann L.D.”Control of Communicable Diseases Manual” APHA 2008
Can G. “Bir Salginin Oykiisii” Suirekli Tip Egitimi Dergisi 2000 9:11 s 430-432
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Crucial role of Public Health Laboratories
Dr. Varalakshmi Elango (DSO)

Emerging and reemerging pathogens, increased international travel, trade of food products, migration
of people pose the risk of communicable diseases to all countries, threatening the health and welfare of
all people. IHR requests all member states to have the capacity to assess, detect, and report to WHO any
potential event of public health emergency of international concern; among other criteria, capability to
generate accurate and reliable laboratory results to ensure timely responses. In clinical medicine, ‘clinical
laboratories’ cater to patient-oriented needs, providing diagnosis and guiding treatment decisions. In
public health, ‘public health laboratories’ perform population-based testing to generate data for public
health decisions; they play critical roles in “diagnosing” disease outbreaks and epidemics, evaluating
public health programs, and guiding policy decisions. During a public health emergency event such as
a communicable disease outbreak, accurate and timely laboratory data are crucial for launching a
rapid response. Public health laboratories should also serve as a ‘radar system’ in rapidly recognizing
outbreaks and epidemics of communicable diseases and other public health emergencies through its role
in surveillance and investigation of outbreaks. Integrated data management is a core function to ensure
timely collection, analysis and reporting of data to all concerned. Other functions are providing reference
and specialized testing, diagnosis of emerging and reemerging pathogens, protecting food safety and
environmental health, and ensuring public health preparedness and response. Allied roles are ensuring
quality, training and continuing education and applied public health research. Scientific data generated
from the public health laboratories can provide evidence for policy-making. Collaboration and coordination
with epidemiologists, laboratories in other sectors and all partner agencies in the public health system is
a key function for public health laboratories. These functions can be accomplished by close networking of
peripheral, provincial, regional and national public health Laboratories.
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Samsun Terme ll¢esi Gastroenterit Salgini incelemesi

S. Topal, H. Celik, S. Yilmaz, E. Ozoglu, O. Karaoglanoglu, B.-P. Zhu, F. Temel, L. Akin, M. B. Sucakli,
M. A. Torunoglu

Giris

Terme; Karadeniz bolgesinde Samsun ili icerisinde yer almaktadir. Terme Karadeniz Sahil Yolu lzerinde il
merkezi Samsun’a 56 km mesafededir. 1 merkez, 9 kasaba olmak lzere toplam 10 belediye teskilati, 44 ma-
halle ve 58 kdyden meydana gelmektedir. ilcede 96 yatak kapasiteli bir Devlet Hastanesi, 1 Toplum Saglg

Merkezi, 2’si merkezde olmak Uzere toplam 9 Aile Saghg Merkezi ve 21 Aile Hekimi Birimi, 10 Saglik evi
bulunmaktadir.

ilcede 24 Eyliil 2012 tarihinden itibaren gastroenterit vaka sayilarinda gériilen artisin nedeninin belirlen-
mesi amaci ile olusturulan ekip yerinde inceleme yapmak lizere Samsun iline gérevlendirilmistir.

Saha galismalari 26-29 Eylil 2012 tarihleri arasinda gorevlendirilen merkez ekip (Erken Uyari-Cevap ve
Saha Epidemiyolojisi DB., Bulasici Hastaliklar DB, Cevre Saghgi DB) ve Halk Saghigi Mudurlugi ekipleri tara-
findan yapilmistir.

Yontem

Salginla ilgili arastirma 26-29 Eyliil 2012 tarihleri arasinda Terme ilgesinde yapilmistir. Hastane ve Toplum
Saghgl Merkezi ziyaret edilerek bilgi alinmistir.

Saglk kurumlarindan hastanelere Eylul 2011 ve Eylll 2012 tarihleri arasinda bagvuranlarin ve Aile Hekim-
lerine Eylul 2012 tarihinde basvuran ve belirlenen ICD 10 tani kodlari (A09, K52,R11 ve A04.9) ile kayitlari
yapilan hasta sayilari, bunlarin yas, yerlesim yeri, cinsiyet bilgileri toplanmistir. Siireg icerisinde ilgenin su
sistemi degerlendirilmis ve degisik noktalarindan numuneler alinarak incelemeler yapilmistir.

2011 ve 2012 yillar Eylil ay1 hastaneye bagvurularinin degerlendirilmesinde, Eylil 2012 yilinda saglhk ku-
rumlarina yapilan basvuru sayilarinin 24 Eylil tarihine kadar bir 6nceki yil ayni donem sayilari ile benzerlik
gosterdigi, 24 Eylil tarihinden itibaren basvuru sayilarinin gecen yila gore artis gosterdigi saptanmistir
(Grafik 1). 2012 Eylul ayi hastaneye yapilan basvuru sayilarinin giinliik ortalama 48 oldugu, basvuru sayisi-
nin 24 Eylul tarihinden itibaren artmaya basladigi, 26 Eylil tarihinde en Gst diizeye ulastigl ve sonrasinda
azalmaya basladigi belirlenmistir.

Grafik 1 Hastane Bagvurularinin Giinlere Gére Dagilimi (Terme, Samsun, Eyliil 2011-Eyliil 2012)
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Yapilan incelemeler sirasinda 24-30 Eylil tarihleri arasinda saghk kurumlarina tekrarlayan basvurularin
yapildigi tespit edilmis olup, hastane ve aile hekimlerine yapilan tekrarlayan basvurular, basvuru tarihi,
aile hekimi, acil servis, poliklinik ve servis olarak degerlendirilmis ve tekrarlar silinerek veriler tekrar di-
zenlenmistir. Yapilan diizenleme sonrasinda toplam 4239 olan basvurunun 3684 hasta tarafindan yapildigi
belirlenmistir.

Hastalarin cinsiyet ve yas grubu acgisindan farklilik gostermedigi, her yas grubunda goriilmekle birlikte sirasi
ile 5-9, 10-14 ve 1-4 yas grubunda diger yas gruplarina gére daha fazla sayida oldugu belirlenmistir.

ilce genelindeki atak hizi %9 olarak bulunmus ve toplam dokuz mahallenin {iciinde atak hizlarinin ilge ge-
nelindeki atak hizinin Gstinde (%10-%12) oldugu gortlmustir. (Grafik 2).

Grafik 2: Gastroenterit Atak Hizlarinin Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimi (24 Eyliil — 01 Ekim 2012 Terme)
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Salgin sirasinda 52 hasta yatarak tedavi gormustir. Yatarak tedavi géren hastalarin yas grubu ve cinsiyet
dagilimlarinin genel dagilimdan fark olmadigi gérilmdastur.

Salgin sirasinda toplam 33 gaita numunesi alinmis olup, 27’sinde Shigella sonnei tespit edilmistir. Su sis-
teminde degisik noktalardan 52 su numunesi alinmis olup, 17’sinin sonucu uygunsuz olarak bildirilmistir.
(Koliform bakteri ve E.coli tespit edilmistir.)

Degerlendirme sirasinda yapilan analizler ve elde sonuglara gore salginin su kaynakli oldugu distintlmus-
tir. Bu hipotezin epidemiyolojik calisma ile degerlendirmesi igin vaka kontrol ¢alismasi planlanmis ve anket
formu gelistirilmistir.

Anket formu kisisel bilgiler bolimi, semptomlar, hastane basvurulari ve tedavi bilgilerinin yer aldigi has-
talik bilgisi bolimu, su ve kanalizasyon calismasi, su kesintisi, su ve gida tiketimi bilgilerinin oldugu risk
degerlendirmesi bolim olmak (izere l¢ bolimden ve toplam 23 sorudan olusmaktadir.

alismada vakalarin secimine karar verebilmek amaci ile “Stipheli” ve ast” vaka tanimlari yapilmistir.
| d kal o k bilmek le “ heli” ve “Olasi” vaka t lari yapiimist

Supheli vaka “ishal, kusma, bulanti, karin agrisi ve ates sikayetlerinden herhangi birisi olan ve 25-26 Eylul
2012 tarihinde hastaneye basvuran kisi” olarak tanimlanmistir ve bu semptomlarla basvuran hastalarin,
girislerinin ICD 10 tani kodlari belirlenmistir.

Calismada vaka grubunda yer alacak kisilerin belirlenmesi icin 25-26 Eylll tarihlerinde hastaneye bas-
vuranlar ve belirlenen ICD 10 tani kodlari ile tani alan hastalarin listesi alinmis, hastalar listeden rastgele
yontemle secilmistir.
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Kontrol grubu: Birebir eslestirme yapabilmek amaci ile Kontroller “secilen vakalarla ayni yas grubunda
(besli yas bantlari alinarak) olan ve hastalarin oturdugu evin sag tarafinda yer alan evde oturan ve sikayeti
olmayan kisiler” olarak tanimlanmistir.

il ve ilcede gérev yapan saglik personellerinden 12 grup olusturulmus ve anket ve uygulamasi konusunda
egitim verilmis ve anket uygulamasi 28 Eylll-01 Ekim 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler Office Excel
programina girilmistir.

Objektif sikayetlerin yer aldigi bir vaka taniminin hastayi daha iyi ifade edebilecegi dislintilerek Olasi vaka
“Glnde 3 ve daha fazla ishal ve kusma ve bulanti, karin agrisi, ates ve diger semptomlardan en az ikisinin
bulundugu kisi” olarak tanimlanmistir. Bu tanima goére veri tabanindan “olasi vaka” olarak kabul edilen
hastalar ve “bire-bir yasa gore eslestirilmis kontrolleri” secilmistir.

Analizler SPSS 18 ve Epilnfo kullanilarak olasi vaka tanima uyan 118 vaka ve eslestirilmis 118 kontrolleri
Uzerinden yapilmistir.

Bulgular

Vakalar kontrollerle yasa gore eslestirilmis olarak secilmistir. Bu nedenle vaka ve kontroller yas gruplari aci-
sindan benzer dagilima sahiptirler. Vakalarin ve kontrollerin sirasi ile 5-9, 10-14 ve 1-4 yas grubunda diger
yas gruplarina gore daha fazla oldugu saptanmistir. Vakalarin %50,8’inin, kontrollerin ise %48,3’linlin kadin
oldugu, vakalarin %62,7’sinin, kontrollerin ise %63,6’sinin 6grenci oldugu belirlenmistir.

Vakalarin %95,8’inde ishal, %95,8’inde ates, %85,6’sinda bulanti, %82,4’l(inde karin agrisi, %79,7’sinde kus-
ma, %14,4’Gnde diger bulgularin oldugu gorulmustir

Tuketilen gidalarin gastroenterit vakalari ile iliskisini degerlendirmek amaci ile riskli oldugu distiniilen bazi
gidalarin salgindan bir 6nceki hafta tiiketimleri degerlendirilmis ve tahmini rélatif riskin vakalarda kontrol-
lere gbre domates icin 0,5 kat (%95 GA: 0,2-0,9 ) ve salatalik icin ise 0,4 kat (%95 GA: 0,2-0,8) fazla oldugu
saptanmistir. Diger gidalarin tiketimlerinin degerlendirilmesinde boyle bir iliski saptanmamistir.

Kaynagin arastirilmasi amaci ile vaka ve kontrol gruplarinda olagan yasantilarinda icme, yemek yapma ve
temizlik amaci ile kullanilan farkli sularin degerlendirilmesi yapilmistir (Tablo 1)

Tablo 1: Vaka ve Kontrollerde igme Suyu Tiiketimi

. Vaka Kontrol
Igme Suyu OR(%95GA)
Sayi % Sayi %

Musluk Suyu 70 59,3 54 45,8 1,9 (1,07-3,3)
Damacana Su 50 42,4 59 50,0 0,7 (0,4-1,2)
Mahalle Cesmesi 1 0,8 1 0,8 1 (0,06-16,0)
Tanker - - - - -

Kuyu Suyu - - - - -

Diger 16 13,6 14 11,9 1,1(0,5-2,5)

Vakalarda kontrollere goére icme amacli musluk suyu tiketimi tahmini rélatif riskin 1,9 kat (%95 GA: 1,07-
3,3) kat fazla oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Mahalle cesmesi suyu tiketiminin ve diger su (pet sise, kaynak) tiiketiminin vaka ve kontrol gruplarinda
farkli olmadigi, damacana suyu tiketiminde tahmini rolatif riskin 0,8 kat fazla oldugu fakat bu iliskinin ista-
tistiksel olarak anlaml olmadigi belirlenmistir.

Yemek pisirme amaci ile tiketilen sular degerlendirildiginde musluk suyu ve damacana su tiketiminin vaka
ve kontrollerde farklh olmadigi ve vaka ve kontrollerde diger sularin yemek pisirme amaci ile kullaniimadigi
belirlenmistir.

25



SAHA EPIDEMIYOLOJISI | NATIONAL SCIENTIFIC , x
- (7R World Health B
ULUSAL BiLIMSEL | CONFERENCE ON FIELD @) Organization )

N

KONFERANSI | EPIDEMIOLOGY oo Europe : . T e mapean s R
.. X Sagiik Bakanlgy the Government of the Republic of Turkey.
ANKARA, TURKIYE, 6-7 SUBAT 2013 ANKARA, TURKEY, 6-7 FEBRUARY 2013

Vaka ve kontrol gruplarinin % 100’inlin temizlik amaci ile musluk suyu kullandigi saptanmistir.

Salgin cikmadan onceki bir haftalik dénemde, vakalarda kontrollere gore icme amach musluk suyu tiketimi
tahmini rolatif riskinin 1,9 kat (%95 GA: 1,1-3,3) ve damacana suyu tiketimi tahminin rélatif riskinin ise 0,5
kat fazla oldugu (%95 GA: 0,3-0,9) ve bulunan bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistr.

Vaka kontrol calismasi icin secilen vakalardan gaita numunesi ve oturmus olduklari bélgeden ayrica su
numunesi alinmamustr.

Tartisma ve Sonug

Belirlenen salgin egrisine gore hastane basvurularinda aniden ¢ok sayida artis olmasi incelenen salginin
tek kaynakli bir salgin oldugu, kisiden kisiye bulasin olmadigi bir durumun olabilecegini distndirmustur.

Kisilerin cogunlukla ishal, kusma, bulanti, karin agrisi ve ates sikayetleri ile saghk kurumlarina basvurmalari
alt gastroentestinal sistemi etkileyen bir mikroorganizmanin etken olabilecegini, bu sikayetlerin Salmonel-
la ve Shigella enfeksiyonlarinda da goriilen (ates, irritabilite, uykuya meyil, bulanti, kusma, ishal, karin ag-
risi, distansiyon, tenezm) semptomlar olmasi salginin bu etkenlere bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilecegini
dustindUrmustir. Salgin egrisi ve hastaligin kisa donem siirmesi de bu tanilari desteklemektedir.

Salgin sirasinda ilce genelinde %9 olan atak hizinin tim mahallelerde yaklasik olarak ayni bulunmasi salgi-
nin ilce genelinde tim mahalleleri etkiledigi, vakalarin belirli bélgelerde yigiimadigini gostermektedir.

Calismalar sirasinda alinan klinik 6rneklerin ¢ogunda Shigella sonnei’nin Giremesi, su sebekesinden alinan
bazi 6rneklerin “uygunsuz” olarak tespit edilmesi salginin tek kaynakl ve suya bagli bir salgin olabilecegi
fikrini destekleyen bir bulgudur.

Riskli gida olarak daha ¢ok ¢ig tiiketilen ve toprakla temasi olan gidalar secilmis ve bu gidalarin salgin ile
iliskisi incelenmistir. Gidalarla epidemiyolojik iliskiler incelendiginde vakalarda kontrollere gére tahmini
rolatif riskin tiim gidalar icin 1’in altinda oldugunun saptanmasi, yalnizca domates ve salatalik icin epidemi-
yolojik iliski bulunmasi, bulunan bu iliskinin de domates ve salataligin koruyucu yiyecekler oldugunu gos-
termesi, salginin gida kaynakli olmayacagini diisindlrmdstir. Arastirmada degerlendirilmek (izere secilen
gidalarin toprakla temas eden gidalar olmasi nedeni ile belki daha dikkatle yikandigi ve llkemizde genel-
likle pisirilerek yenen yiyecekler olmasi nedeniyle hastalik agisindan koruyucu oldugu belirlenmis olabilir.

Vaka ve kontrollerde giinlik yasantida icme, yemek yapma ve temizlik amaci ile kullanilan farkli sular da
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede glinlik yasantida igme amagh kullanilan musluk suyu tliketimi
tahmini rolatif riskinin vakalarda yaklasik 2 kat daha fazla olmasi, ayrica salgin ctkmadan 6nceki bir haftalik
doénemde, igme amacli musluk suyu tiketimi tahmini rolatif riskinin vakalarda kontrollere gore yine yakla-
stk 2 kat olmasi salginin musluk suyu kaynakli oldugu hipotezimizi desteklemektedir.

Oneriler

Su kaynakl salginlar, toplumda blyuk bir kesimi etkileyebilecek ve ¢ok basit ve temel dnlemlerle engelle-
nebilecek 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu tir salginlarin incelenmesi ve raporlanmasi, bu raporlarin
kullanilarak bundan sonraki salginlarin olusmasini 6nlemek igin hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle;

Su sebeke sisteminin kontrollerinin dizenli olarak devam ettirilmesi, kontrollerde saptanan sorunlarin
zamaninda ¢ozulmesi icin ilgili birimlerle iletisimin ve isbirliginin saglanmasi,

Cevre saghgi birimleri ile bulasici hastalik birimlerinin tespit edilen sorunlarda iletisimi arttirmalari,
Surveyans verilerinin takibinin diizenli olarak yapilmasi ve tespit edilen artiglarin bir an 6nce degerlendi-
rilmesi 6nerilmistir.

Ayrica bu incelemelerin sonuclarinin ve inceleme sonucu 6nerilen konularin hayata gecirilmesinin ileride
ayni bolgelerde bu tir salginlarin tekrarlamasini dnleyecegi ve halkin saghginin gelistiriimesine katki sag-
layacagi duslintlmektedir.
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Su ve Gida Kokenli Salginlarda Laboratuvarin Roli

Dr. Hakan Abacioglu, (DSO)

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin bulasici hastaliklarin stirveyansindaki gorevleri 3 baslik altinda incelene-
bilir.

e Salgin éncesinde: Salgin belirleme ve erken uyari sinyalleri olusturma

e Salgin sirasinda: Salgin yénetimi

e Salginlar arasinda: Egilimlerin izlenmesi, miidahelenin degerlendirilmesi ve kontrol énlemlerinin ise ya-
rayip yaramadiginin izlenmesi

Salgin yénetimi perspektifinden salginin farkli evrelerinde iyilestirme firsatlari séz konusudur. ilk olgudan
bildirime kadar olan siiregte sendromik slirveyans ve laboratuvar kdkenli erken uyari sinyalleri salginlarin
erken farkedilmesini sagliyabilir. Ancak, bircok iilkede oldugu gibi Ulkemizde de hastalanan populasyon
ile bildirimi yapilanlar arasinda biytk bir fark vardir. ABD’de yapiilan bir calismada hastalananlarin ancak
%12'nin bir saglik kurumuna basvurdugu, basvuranlardan ancak %21'ne diski kiltiirt istendigi, istenenler-
den de %89’nin digki 6rnegi verdigi bildirilmistir (1). Diger bir deyisle laboraruvara gelen 6rnekler hastala-
nan populasyonun ancak %2’i kadardir. Diger yandan var olan bildirim sisteminde D grubunda yer alan ve
cogu enterik patojen olan mikroorganizmalarin bildirimi laboratuvar tzerinden yapilmaktadir. Sistemin su
anki durumuyla erken uyari sinyali yaratmasi zor gorilmektedir.

Bildirimden laboratuvarin dogrulamasina kadar gegen sirecte iyilestirme firsatlari vardir. Bunlar 6zellik-
le 6rnek yénetimi, standardize prosediirler kullanimi ve salgin ekibi ile laboratuvarin iletisimidir. Ornek
yonetiminde dnceden planlama, rehberler ve SUP’larin kullanimi bircok olasi hatayi 6nleyebilir. Bu yolla,
laboratuvar analizleri igin uygun ve yeterli miktarda 6érnek alinmasi saglanabilir. Digki érneklerinin ishal
basladiktan sonra en erken siirede alinmasi (virisler icin <48 saat, bakteriler icin <4 giin) ve en kisa sirede
laboratuvara gonderilmesi gerekir. Ozellikle bakteriyel patojenler agisindan érneklerin hastalar antibiyo-
tik kullanmaya baslamadan énce alinmasi gereklidir. Orneklerin uygun besiyerlerine ve kaplar alinmasi
gereklidir. Bakteriler igcin Carry-Blair benzeri bir tasima besiyeri kullanilmahdir. Tasima besiyerleri 6zellike
Shigella gibi pH ve sicaklk degisimlerine duyarli bakteriler icin dGnemlidir. Amip ve Giardia gibi protozoalar
icin digki 6rnekleri polivinil alkol (PVA) veya %10 formalin iceren kaplara konmalidir. Konmadigi takdirde
20-30 dakika sonra trofozoitlerin bozulmaya basladigi bilinmektedir. Enterik ates ve botulizm diglnilen
olgularda kan 6rnegi alinmahdir. Etken(ler)in kaynagini bulmak igin gida, su ve diger ¢evresel érneklerin
alinmasi gerekebilir. Alinan 6rnekler laboratuvara gonderilirken yeterli demografik ve klinik bilginin saglan-
masl son derece onemlidir. Bu tiir bilgiler etken olarak dnceden dislinlilmeyen patojenlerin arastiriimasi-
na veya seceneklerin daraltilmasini saglayabilir. Herhangi bir asamada soru oldugunda laboratuvar hemen
aranmaldir.

Laboratuvar dogrulamadan yanit asamasina kadar olan siirecte iyi laboratuvar uygulamalari ve ileri ana-
lizleri yapabilen yetkin laboratuvarlarin varligi 6énelidir. Laboratuvarlarin salgin siirecinde tani dogrulama,
hipotez dogrulama ve 6nlemleri dogrulama gibi farkli islevleri vardir. Bu islevler agisindan laboratuvarin
dogru, glvenilir ve zamaninda sonug vermesi gerekir. Bunlar da bir kalite yonetim sisteminin bulunmasini
ve laboratuvarin yetkinliginin izlenmesi/kanitlanmasini gerektirir. lyi laboratuvar uygulamalarinin bir par-
casi olarak orneklerin analiz sonrasinda saklanmasi gereklidir. Bu, yeni hipotezlarin veya salgin sirasinda
akla gelmeyen olasiliklarin sinanmasi gerektiginde kritik 6nem tasir. ileri analizlerin ¢cogu PFGE (pulsed
field gel electrophoresis) gibi molekiler tiplendirme yéntemleridir. Bu yontemler, klonalite ve salginin kay-
nagini belirleme acgilarindan ¢cok degerli araclardir. Filogenetik ve filodinamik analizler de izolatlar arasinda-
ki epidemiyolojik iliskileirn belirlenmesi, salgin tarihlemesi gibi konularda 6nemli katki saglar.

Yukaridaki iyilestirme firsatlari kadar dnemli olan diger bir unsur da alandaki salgin ekibi ile laboratuvar
arasinda siirekli ve etkin iletisimin varligidir. Boylece birgcok hata, zaman kaybi engellenerek toplumun
sagligini koruma ve gelistirme sorumlulugu yerine getirilebilir.
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Olay Bazli Siirveyans ilkeleri

Dr. Mustafa Bahadir Sucakli (TPHA)

Olay bazl siirveyans, Bakanligimizin yeniden yapilanmasiyla birlikte kurulan Erken Uyari-Cevap ve Saha
Epidemiyolojisi Daire Baskanligi ile birlikte ismi anilmaya baslanan, bununla birlikte farkinda olarak yada
olmayarak oteden beri kullandigimiz, halk saghgi risklerini ve olaylarini tespit etmeye yonelik bir aractir.
Saglik sistemi icinde ve disinda akut saglk olaylari ya da saglikla baglantili olaylarin tespitine yonelik sis-
temdir.

Vaka bazli stirveyansla birlikte olay bazl slirveyans, erken uyari sistemimizin temel istihbarat araglaridir.
Sayilar ve 6l¢limlerden ziyade ortaya ¢ikan durumlar, fark edilen saglikla iliskili olaylar, bazen bir kaynaktan
gelen soylentilere dayali bilgiler, bazense sadece “hissettiklerimiz” olay bazl strveyansin bilgi kaynaklari
olabilmektedir.

Dolayisiyla olay bazl siirveyansin temel bazi nitelikleri genis bilgi kaynaklari Gizerinden ¢alismasi ve elde
edilen bilgilerin hemen her zaman teyide ve 6n degerlendirmeye ihtiya¢ duymasidir. Her iki slire¢ de glive-
nilir kaynaklara ve iyi tanimlanmis ¢alisma prensiplerine ihtiya¢c duymakta, bunlarin uygulanabilmesi icin
¢ok kapsamli ve ¢ok sektori iceren iletisim kanallari gerekmektedir. Erken Uyari-Cevap sistemimiz kapsa-
minda gelistiriimeye calisilan ¢ok sektorlii yaklasimin temel gerekgelerinden biri, bu stirveyansin yirutle-
bilmesini ve bu yolla halk saghgi tehditlerinin yonetilebilmesini saglamaktr.

Her ne kadar olay bazli sirveyans gostergeler tGzerinden ¢alismasa da, siire iginde sistem icine alinan olayla-
rin da siniflamasi, sayimi ve degerlendirilmesi yapilmaktadir. Halen erken uyari-cevap sisteminin en 6nemli
bilgi kaynagi olay bazli stirveyans bilgileridir. Bunun nedenlerinden birisi ¢cok genis olan saglik verilerinden
gosterge bazli slirveyansa hizmet edecek uygun raporlarin hentiz etkili bir sekilde olusmamis olmasidir. Bu
raporlarin sistemde kullanimi gerceklestiginde dahi olay bazli siirveyansin yerine gecmesi miimkiin olma-
yacaktr.

Olay bazli slirveyans ile elde edilen bilgilerin kaydi, sistem igindeki gesitli diizeylerde bulunan paydaslar
tarafindan bu bilgilerin hem glincellenmesi, hem de kullaniimasi, elde edilen bulgularin ve yapilan miida-
halelerin kaydi igin kullanilacak olan “Olay Takip Sistemi” gelistiriime asamasindadir.
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Salgin arastirmalarinda CBS destekli
potansiyel kimelenme alanlarinin belirlenmesi

Dr. Ali Goktepe, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Erken Uyari Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Daire Bsk.lgi;
Ahmet Sonmez, IT Mugla Halk Saghg Miidiirligii ; Taner Karaca, IT Kocaeli Halk Saghg Miidiirlugii,

Dr. Dilber Aktas, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Erken Uyari Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Daire Bsk.ligi,
Dr. Mehmet Yilmaz, Bulasici Hastaliklar Sube Md, Kocaeli Halk Saghgi Mudiirliigi,

Uzm.Dr. Fehminaz Temel, Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, Erken Uyari Cevap ve Saha Epidemiyolojisi
Daire Bsk.ligi Saha Epidemiyolojisi Birim Sorumlusu.

Giris

Salginda vaka kiimelenmelerin yer ve zamaninin erken tespiti, erken korunma ve kontrol stratejilerinin
gelistiriimesine ve kaynak ve bulas yolu hakkinda ipuglarinin yakalanmasina yardimci olur. Slirveyans sis-
temlerinin veri tabani yapisi cogu zaman gercek zamanl slirveyans uygulamasina imkan vermemektedir.
Bu yapinin statik dogasi, cogu zaman salginlarin erken tespitini ve salgina zamaninda, uygun midahale icin
planlama yapmayi da giiclestirmektedir. Ozellikle metropollerde yapilan salgin arastirmalarinda bolgesel
hastalik atak hizlari; salgindan etkilenen bolgelerin tespiti, bdlgeler arasi dagilim farklarinin belirlenmesi
icin her zaman yeterli ve dogru bilgiyi vermeyebilir. Ayrica, salginlarin yerlesim alanlarina ait sanal sinirlar
ile sinirh kalmasi mimkiin olmadig gibi buylk yerlesim alanlarinda her zaman paydanin hesaplanmasi
da sorun teskil etmektedir. Modern sirveyans sistemlerinde gercek zamanli veya gercege yakin zamanli
elektronik kontrolll veri tabani mimari alt yapisi ile mevcut klinik ve diger saglikla ilgili verilerin izlenmesi,
analizi ve CBS destekli raporlamalar, akilli sistemlerin dnemli bilesenleri haline gelmistir.

Cahsmanin amaci, iki farkh ilde gerceklesen iki salgina ait veri tabanlari kullanilarak akut barsak enfeksiyon-
larinin olasi kiimelenme alanlarinin erken dénemde saptanmasina yénelik yontem gelistiriimesidir.

Yontem

Gergek zamanli otomatik ve yakin zamanh olmak Gzere iki farkl veri tabani yapisina sahip sendromik sir-
veyans sistemi planlandi. Sistemlerin secimine veri tabani 6zelliklerine ve ilin bilgi islem alt yapisina gore
karar verildi. Veri tabani bilesenleri olarak, olasi tani tarihi, yas, cinsiyet, bina kodu ve semptomlariiceren
ICD10 tani kodlarindan meydana gelen toplam 22 degisken ve yardimci degisken tanimlandi. Verianalizleri
icin tabakali CUSUM algoritmalari ve permiitasyon temelli prospektif uzay zaman analizleri kullanildi. CU-
SUM algoritmalari belirli zaman araliginda farkli duyarlilik ve segicilikte C1, C2, C3 ve C4 olarak kodlanan
4 ayri sapma tespit metodu kullanir. Prospektif uzay zaman permiitasyon yonteminde kiimelenme alani
Ust sinirt olarak 2 km yaricap, zaman penceresi uzunlugu 7 giin olarak belirlendi. Maksimum Monte Carlo
replikasyon sayisi 999 tercih edildi. Vakalarin konumlari icin bina ve sokak koordinatlari kullanildi. Tim k-
melenme alanlari icinde daha spesifik gozlenen/beklenen orani bulunmasi amaciyla yas gruplari yardimci
degiskeni belirlendi, sonuclarda hafta sonu tatili, hafta basi sendromu etkisini azaltmak tGizere 7 glinlik (za-
man periyodu) tarama penceresi kullanildi. Kimelenme rapor bilgisi ve CBS monitorizasyonu icin Google
Earth 3D kullanildi.

Akut barsak enfeksiyonu salgin kiimelenmelerinin erken tespitine yonelik calisma farkli veri tabani proses-
lerinin uygulandigi ve farkli teknik alt yapilari olan Kocaeli ve Sivas illerinde gergeklestirildi.

Bulgular

Kocaeli ilinde gergcek zamanl g¢alisan sistem tarafindan 16.07.2012 tarihinde akut barsak enfeksiyonu
salgini tespit edildi. CUSUM algoritmalari ile Gélciik ilcesine 16.07.2012 tarihinde C2C3, izmit ilgesinde
17.07.2012 tarihinde C3 sinyali, Prospektif uzay zaman analizleri ile Golcik bolgesinde 17.07.2012 tari-
hinde 0,987 km yaricapli en olasi kimelenme alani tespit edildi. Bu alanda gozlenen/beklenen orani:1.72,
test istatistigi:21.7 p:0.001 ve yalanci kiimelenme sikhgi 19.18 yil olarak bulundu. Vakalarin 15.07.2012
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tarihinde Gélciik’te diigiine katildiklari ve orada yedikleri dondurma sonrasi hastalandiklari anlasildi. il
Gida Tarim ve Hayvancilik MidurlGgi tarafindan alinan gida 6rneklerinde salmonella spp tespit edildi.
Erken Uyari Cevap Birimine Sivas Halk Saghg Mudurlugl tarafindan 16.08.2012 tarihinde il merkezinde
ishal vaka sayisinda artis bildirimi yapildi. Salgin incelemesi amaciyla il merkezindeki tim hastane bilgi
sistemlerinden ishalle seyreden hastalik ICD10 kodlari ile eslesen vakalara ait veriler 01/07/2012 den bas-
lamak (izere uzay zaman permiitasyon analiz veri tabani yapisina alindi.

En olasi kiimelenme alaninin 16.08.2012 tarihinde Sivas’in bat tarafinda, kiimelenme alani gbzlenen/bek-
lenen vaka orani 4.86, kiimelenme yarigcapi 0,12 km, test istatistigi:7.11, p:0,025 olarak bulundu. Cig et
tuketimi ile vakalardan alinan gaita klltir sonuglarinda tespit edilen Salmonella typhimirium arasinda glg-
[G iliski bulundu. (OR = 11.1; 95% CI: 5.0-24.4) Gida ile bir siipermarket zinciri arasinda da iliski saptandi.
Vakalardan alinan gaita 6rneklerinde uretilen Salmonella typhi ile gida 6rneklerinden Uretilen Salmonella
typhi’nin ayni subgruptan oldugu bulundu.

Kisithhklar

Kullanilan yontemler nadir gorilen hastalik ve sendromlar igin uygun degildir. Veri tabanina sadece hasta-
ne verilerinin alinmasi, 6zellikle hafif seyreden ve aile hekimlerine basvuran vakalarin atlanmasina neden
olmaktadir. Bolgenin tamaminda her alanda gbzlenen vaka sayisi beklenene gére benzer oranda arthiginda,
uzaysal zamansal analizlerde olasi kiimelenmeler arasi fark bulamama sonucunu dogurabilir. Yurt, kisla,
okul, isyerleri gibi toplu yasanilan yerlerle ilgili kisi bazli veri bulunmamasi ve kullanilan analitik yontem-
ler daha ¢ok sendromik stirveyans modelleri icin uygundur ve nadir goriilen hastalik ve sendromlara ait
surveyanslarda kullanilmamahdir. Ayrica ayni zaman periyodunda ayni yerde benzer semptomlarla farkli
kaynaklarla iliskili birden fazla salgin meydana gelebilir. Bu durumda da olasi tani alan ancak farkli salgin-
lara ait vakalar yanlislikla ayni salginin vakalari gibi ortak veri tabanina girebilir boyle bir duruma karsi her
zaman dikkatli olunmalidir.

Tartisma ve Sonug;

Gercek zamanli calisilan prospektif uzay zaman analizleri ile salgin tespiti ve izlemi yapilmis ve olasi kiime-
lenme alanlarinin tespitinde oldukga yararli bulunmustur. Kocaeli Gélcik’te ilk olasi kiimelenme alani ile
salginin basladigi yer ayni alan icinde bulunmustur.

Fakat Sivas il merkezinde salginin kaynagi olarak distnilen et birden fazla yerde ayni anda satilmis ve
belirli bir tatil doneminde tiketilmistir. Burada birden fazla olasilik dikkate alinmalidir. Yontemin kisitlilikla-
rindan biri gerceklesmis ve bitin olasi kimelenme alanlari igin kisa siirede ve ayni anda gozlenen/bekle-
nen vaka oranlari benzer artis géstermis olabilir. il merkezinde salginin basladigi ve devam ettigi dénemde
tespit edilen kiimelenme alanlari ¢ig kiyma tiiketim aliskanhgi olan ailelerin bulundugu yerler olabilir ya
da kontamine eti 6nce tiliketip ilk hastalananlara ait kimelenmeler meydana gelmis olabilir. Ayrica ayni
donemde il merkezinde bir baska nedenle ishalle seyreden ancak saptanamayan baska bir salgin daha
olabilir. Sonug olarak Sivas salgininda olasi kiimelenme alanlari tespit edilmis ancak kaynak ile kimelenme
alanlari arasinda bir iliski saptanamamistr.

Saf zamansal analizler salginin baslangi¢c doneminde kiimelenme alanlarinin belirlenmesinde yeterli deste-
gi saglayamamaktadir. Risk altindaki ntfusun ve yas gruplarinin bilinmemesi, nifusun ¢cok hareketli olma-
sinin yaninda salginlarin sanal yerlesim alanlarinin sinirlarindan bagimsiz rastgele yayilim géstermesi, bir
salginda gercek kiimelenme alani icinde birden cok mahalleden rasgele parcalarin olmasi salgin kiimelen-
mesini lokalize etmekte giicliklere neden olacaktir. Bu yontem kullanirken calismada belirtilen kisithliklar
dikkate alinmalidir.
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Tularemi Siirveyans Verilerinin Analizi

D. Aktas, E. Aydin, O. Kurtcebe, F. Temel, B.P. Zhu, S. Kilig, B. Sucakl, M.A. Torunoglu

Giris

Ulkemizde endemik kabul edilen Tularemi yillardan beri kiiciik caph salginlar halinde gériilmekte olup,
kemiricilerin su kaynaklarina temasi en 6nemli etken olarak gérilmektedir. 2005’de Bildirimi Zorunlu Has-

taliklar Listesine alinan Tularemi bildirimi, 2011 yilinin sonundan itibaren web tabanli sistem (izerinden
yaritilmektedir.

Bu ¢alismada hastaligin tlkemizdeki durumu tanimlayici epidemiyolojik 6zellikleri kullanilarak degerlendi-
rilmistir.

Yontem

Bu ¢alismada web tabanli “Tularemi Veri Toplama ve Degerlendirme Sistemi” kullanilarak, 2012 yilinda la-
boratuvarda kesin tani almis tularemia vakalarinin kisi, yer, zaman ve klinik 6zellikleri incelenmistir. Niifusla
ilgili veriler ve diger demografik veriler Tuirkiye istatistik Kurumu (TUIK)’ndan elde edilmistir.
Laboratuvarda tularemi kesin tanisi; mikroaglitinasyon testinde titrede 1/160 ve daha fazla artis veya
10 giin arayla yapilan serolojik incelemede 4 kat artis veya kiltir pozitifligine dayanarak konulmaktadir.
Kesin vakalar orofarengeal, lilseroglandiiler, glandiiler, oktiloglandiiler, tifoidalveya pndmonik form olarak
siniflandiriimaktadir.

Bulgular

01 Ocak-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda 601 kesin tularemi vakasi sisteme kaydedilmistir. Vakalarin or-
tanca yas! 35 yil (En kiglk-En bilyuk:0-85 yil) olup tularemi atak hizi yiizbinde 0,8'dir. (kadinlarda 0,9;
erkeklerde 0,7) Koy adresli vakalar, il ve ilge adresli vakalara gore 4 kat fazla atak hizina sahiptir. Vakalarin
aylara gore dagilimina bakildiginda Ocak-Mayis aylari arasinda artis dikkati cekmektedir. Yiksek atak hizi
olan iller Bati Karadeniz ve i¢ Anadolu’nun kuzeyinde yer almaktadirVakalarin %57,2’si orofarengeal form
olarak tani almistirYine vakalarin %59,1’inde bogaz agrisi, %89,2’sinde lenf bezi bliylmesi sikayeti bulun-
maktadir. Hastanede yatarak tedavi gérenler vakalarin %15’ini olusturmaktadir.

Vakalarin %16’s1 hanede benzer hastalik; %38’i de yorede benzer hastalik bulundugunu belirtmistir.

Sonug¢

Veriler, tlkemizde Tulareminin kirsal bolgelerde, kadinlarda, Ocak-Mayis gibi yagisin fazla oldugu aylarda
fazla oldugunu ve orofarengeal formun sik gérildigiini gostermistir. Tulareminin Gilkemizde siklikla su kay-
nakli oldugu disinildiglinden, mevcut slirveyans sistemine su tliketimi, su analiz sonuglari ve filyasyon
raporlarina ait verilerin de eklenmesi uygun olacaktir. Tularemi bulas kaynaklari ve risk faktorlerini belirle-
mek igin ileri epidemiyolojik galismalara ihtiyag vardir.
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