BULASICI HASTALIKLAR
EPIDEMIYOLOJIisST



Bulasici Hastaliklarin Genel Ozellikleri

* Gelismekte olan iilkelerin cogunda bakteriyel ve paraziter tirdeki

bulasici hastaliklar morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenidir.

* Geligmis lilkelerde ise viral hastaliklar, cinsel yolla bulasan
hastaliklar daha siktir.

« Salginlarinin onlenmesi igin sirekli, kapsamli siirveyans gereklidir.

* Uluslararas: ticaret, seyahat olanaklarinin artmasi sonucu bir yerden

baska bir yere kolaylikla taginabilmektedirler.



* Cocukluk yas grubunu etkileyip dlimlere yol acarsa toplumun yas
yapisini etkileyebilir.

- Kolay yayildiklar: icin cok sayida kisiyi etkilerler (Or; influenza

epidemi ve pandemilerinde saglik kurumlarinin yiiki artar).
 Bulasici hastaliklar bazi tir sakatliklarin da en 6nemli nedenidir.

(Or: kizamik, kabakulak- ensefalit, rubella- konjenital katarakt,
poliomyelit-ektremite sakatliklar:, trahom- korlik)



 Endistride, iste ve okullarda devamsizligin (absenteizm) en 6nemli

nedenidir.

- Gelismekte olan ilkelerde bulagici hastaliklarin bildirimleri yetersizdir.

* Bazilarinin onlenmesi sektérler arasi isbirligi gerektirir ve tlkelerin

ekonomik durumunu etkiler.



Enfeksiyon Zinciri

Bulasma
Yolu




1. Enfeksiyon Etkenleri

* Enfeksiyon etkenleri biyolojik etkenlerdir.

ETKEN GRUBU

HASTALIK

Metazoalar

Kancali kurt, sistosomiazis

Protozoalar

Malarya, amipli dizanteri

Bakteriler Tifo, tbc, pndmoni, streptokoksik
enfeksiyonlar

Mantarlar Histoplazmosiz, kosidiomikozis

Riketsiyalar Tifls

Virusler Kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi,

kuduz vb.




« Infektivite: Etkenin kigileri infekte edebilme, iireme ve yayilabilme

ozelligidir. Infektivite pratikte sekonder atak hizi ile &l¢iiliir.

* Patojenite: Etkenin konak¢i (host) viicudunda lreyerek doku
reaksiyonu meydana getirebilme 6zelligidir.

o Hastalik belirtisi gbsteren kisi sayisi
Patojenite: . — X k
Etken ile enfekte olan kisi sayisi

* Virulans: Etkenin meydana getirdigi hastaligin derecesini gosterir.
Pratikte fatalite hizi ile 6lgdlir.

Fatalite hiz- Hastalik belirtisi gosterenlerden 6len kisi sayisi .

Toplam vaka sayisi




2. Bulasma Yollar:

a) Solunum sistemi yoluyla bulagsma:

* Halk sagligi bakimindan onemli sorundur. Bu hastaliklarin kontroli igin
tim kaynaklarin ortadan kaldirilmasi gligtdr.

b) Sindirim sistemi yoluyla bulagma:
* Bulas besinler, icecekler, kontamine eller, tirnaklar araciligiyla olur.
 Tek kaynakli salginlar olusturur. Kontroli kolaydir.

« Uzun vadede kontrol igin, konut-gevre kosullarinin diizeltilmesi, su, gida
sanitasyonu, etkin asilama, etkili stirveyans programlari gereklidir.



c) Temas yoluyla bulagma:

* Saglam deri yoluyla bulagsma; impetigo, erizipel, lepra, uyuz, mantar hastaligi
vb.

* Yarali deri yoluyla bulagsma; tetanoz, kuduz, sarbon, gazli gangren vb.
* Genital mukoza yoluyla bulasma; sifiliz, gonore, AIDS, Hepatit B,C vb.
* G0z mukozasi yoluyla bulagma; tarahom, keratokonjuktivit vb.

d) Vektorler yoluyla bulagma;

Karasinegin etkeni yiyecek iceceklere bulastirmasi, enjektér, igne, cerrahi
aletler mekanik vektor, sivrisinegin sitma etkenini konaga bulastirmasi
biyolojik vektordiir.



3. Enfeksiyon Kaynagi

 Kaynak: Enfeksiyon etkeninin girip yerlestigi, cogaldigi canl ve cansiz

araclardir.

« Canli kaynaklar: insan ve hayvanlardir.

* Cansiz kaynaklar: toprak, bardak, ¢atal, kasik vb. cansiz araglar

olabilir.



Bulasici Hastaliklarin Bildirimi

* 1930 tarihli 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ile diizenlenmigtir.

* Hastalik ihbar ve bildirimlerin tani koyan tiim hekimler tarafindan yapilmasi
zorunludur.,

* Mevcut bildirim sisteminde Saglik Bakanhgi tarafindan 4 mayis 2019 tarihinde
glincellenen «Bulasici Hastaliklar Siirveyans Ve Kontrol Esaslari Yénetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik» kapsaminda yer alan vaka tanimlar: ve tani
kriterleri kullanilmaktadir.

« Bildirime esas zorunlu hastaliklar A,B,C,D olmak Gzere dort gruba ayrilmistir,



Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklarin

Gruplandiriimasi

GRUP
B
v v ¥

Birinci basamak
saghk kurumlari

Yatakli tedavi
kurumlari

Tiim saghk
kurumlar

Yatakh tedavi
kurumlari

Secilen etkenler icin
standart tekniklere
gore tani koyan
Laboratuvarlar



Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklarin Gruplandiriimasi

¢ AKUT GASTROENTERIT

ENFEKSIYONU

*BOGMACA

*BOTULISMUS

*BRUSELLOZ

*DIFTERI

*GONORE

*HIV ENFEKSIYONU

*KABAKULAK

*KIZAMIK

*KIZAMIKCIK

*KOLERA

*KUDUZ

«KUDUZ RiSKLi TEMAS

*MENiNGOKOKSIiK HAST.

*NEONATAL TETANOZ

*SARIHUMMA

oSiFiLiz

«SITMA

*SU GICEGI

*SARBON

*SARK CIBANI

*TETANOZ

*TiFO

*TUBERKULOZ

*AKUT ViRAL HEPATITLER
eHepatit A
eHepatit B
eHepatit C
eHepatit D
eHepatit E

*CIiCEK

*AKUT SOLUNUM
YETMEZLiGi
SENDROMU (SARS)
*POLIOMIYELIT

*YENI BIR ALT TIPTE
INSAN GRIBI (HUMAN
INFLUENZA)

GRUP C

*AIDS

*AVIiAN iNFLUENZA (H5N1)
*BATI NiL ViRUS ENFEKSIYONU
*CHIKUNGUNYA ATESI
*EKINOKOKKOZ

*EPIDEMIK TiFUS

*HANTA ViRUS ENFEKSIYONU
*H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENF.
*INFLUENZA(GRIiP BENZERI
HASTALIK)

*KALA-AZAR

*KENE KAYNAKLI ENSEFALIT (TiCK
BORNE ENSF)

*KIRIM KONGO KANAMALI ATESi
*KONJENITAL RUBELLA

eLYME HASTALIGI

*LEJYONER HASTALIGI

*LEPRA

*LEPTOSPIROZ

*iINVAZiV PNOMOKOKKAL HASTALIK
( STREPTOCOCCUS PNEUMONIA)
*SSPE

*SiISTOZOMIYAZ
*TOKSOPLAZMOZ

*TRAHOM

*TULAREMI

*VARYANT CREUTZFELDT-JAKOP
HASTALIGI

*VEBA

*ViRAL HEMORAIJIK ATES

eQ ATESI

GRUPD

*«CAMPYLOBACTER
JEJUNI/COLI

*CHLAMYDIA TRACHOMATIS
*CRYPTOSPORIDIUM SP
*ENTAMOEBA HISTOLYTICA
*ENTEROHEMORAIJIK E.COLI
*GIARDIA INTESTINALIS
*SALMONELLA SP.

*SHIGELLA SP.

*TRISINOZ

*LISTERIA MONOCYTOGENES
*YERSINIA SP.

*«NOROVIRUS

*ROTAVIRUS




« Thbar: Ozellikli bir durum olup siipheli, olasi veya kesin tani konulmasi
durumunda normal bildirimi beklemeden vakalarin saglik birimlerine telefon ile
bildirilmesidir.

» Thbar, rehberde belirtilen “ihbari gerekli bulagici hastaliklar” igin
yaptlacaktir.

* Ayrica, bulasici hastaliklarin ihbari disinda vakalarda veya dlimlerde
kiimelenme, hayvan élimleri gibi olagandigi durumlarin da ihbarinin yapilmasi
gereklidir.

« Bildirim: Saglik otoritesi tarafindan belirlenen formlar veya sistemler
yardimi ile vaka tanimlarina uyan sipheli, olasi veya kesin tani konulan
vakalarin 24 saat icinde bildirilmesi islemidir



Sirveyans

Tanim: Saglik uygulamalarini planlama, miidahale ve degerlendirme igin
gerekli saglik bilgilerinin, bilmesi gereken kisilere zamanli dagitilmasi ile
yakindan iligkili olarak, devamli ve sistematik olarak toplanmasi, analizi ve
yorumudur.

Sirveyans ile;

« Saglikla ilgili sorunlar ortaya konularak tanimlanir.
* Sorunlarla ilgili 6ncelikler belirlenir.

 Stratejiler saptanir.

 Koruma ve kontrol dnlemleri belirlenir.



Sirveyans

* Pasif Siirveyans: Saglik kurumlarina basvuranlarin aldiklar: tanilardir.
Or: Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA), Bati Nil Viriisii Enfeksiyonu siirveyansi

« Aktif Siirveyans: Sirveyans yapilacak saglik sorunu olabildigince toplum tabanl
bigimde saptanmaya ¢alisilir. Uygulanmasi daha gugtiir.

Or: Akut Flask Paralizi (AFP) siirveyansi

 Sentinel Siirveyans: Eger toplumda risk gruplarinin famamina ulasilamiyorsa, tani
tedavi izleme olanaklari yaygin degilse, veri kalitesinin daha iyi oldugu segilen bir
bélge, il, kurum, laboratuvar verileri sirveyans igin kullanilir.

» Or: Influenza siirveyansi



Siirveyans, veri kaynagina gére de genellikle 2 baglik altinda

toplanabilir.

« 1- Gostergeye dayali siirveyans: Vaka tanimlari kullanilarak
hastaliklarla ilgili anceden belirlenmis verilerin rutin bir sekilde
toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve geri bildiriminin yapildig
surveyans sistemidir.

* Bu veriler erken uyari ve yanit amaciyla salgin egiklerini ve erken uyari

esiklerini hesaplamak igin de kullanilir.



« 2- Olaya dayali siirveyans: Hastalik kimelenmeleri, agiklanamayan
6limler vb. halk saglgi olaylarinin erken tespiti, bildirimi, dogrulanmast,
degerlendirilmesi ve raporlanmasi amaciyla akut halk saglgi olaylar: ile
ilgili verilerin hizh bir gsekilde toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi

ve geri bildiriminin yapildig siirveyans sistemidir.



Siirveyans Sistemine Hastaliklarin Dahil Edilmesini
Etkileyen Faktorler

* Hastaliklarin insidans ve prevalansi

« Salgin yapma potansiyeli yiksek olan hastaliklar
* Mortalite ve morbiditeye neden olan hastaliklar
 Sosoyoekonomik etki

* Maliyet

« Onlenebilirlik

 Kamuyu ilgilendiren sorunlar



Salgin

« Herhangi bir bélgede belirli bir zaman diliminde bir hastaligin
beklenenden fazla sayida gorilmesine salgin denir.

* Bazi hastaliklarda tek bir vaka gorilmesi bile (kolera, polio vb.) salgin
olarak adlandirilir.

Salgin tespiti;

« Slrveyans verilerinin rutin ve zamaninda izlenmesi ve degerlendirilmesi
* Klinisyenlerin uyarilari

* Basin veya diger iletigim kanallarinda yer alan haberlerin takibi



Salgin Arastirma Uygulamalar:

* Hastalik tanisinin kesinlestirilmesi

Salgin durumu olup olmadiginin belirlenmesi

Tim hastalarin ve 6zelliklerinin saptanmasi

Risk altindaki toplumun belirlenmesi

Salgin sirasindaki ¢evre kosullarinin incelenmesi

Salgin kaynagi ve yayilmasina iligskin hipotezlerin kurulmasi

Salginin kontrold igin gerekli anlemlerin alinmasi



Bulasici Hastaliklarda Kullanilan Epidemiyolojik
Olgiitler

* Oran=A/B
Ornek 1: Kadin/Erkek

Ornek 2: Bir takvim yili icinde dogan cocuklarin cinsiyet orani

Bir toplumda bir takvim yili icinde dogan luz ¢ocuk sayisi

0 = Katsay
rar Bir toplumda bir talvim yili icinde dogan erkek cocuk sayis: Qa0

* Oranti: Bir olayin yayginligi ve butun icindeki yerini belirten olctttir. Orantida,
payda payi icerir. Cogunlukla ylizde (%) olarak ifade edilir.
Oranti = A/A+B

Bu hastanede USYE tanisi alan kisi sayis1
Bu hastanede muayene olan toplam kisi sayisi

Orantt =



* Hiz: Belirli bir zaman diliminde bir toplum veya grubun belirli bir
birimi (k) icinde, gbzlenen hastalik veya olay sikligini belirten olcittar.
Payda payi icerir. Bir olgunun “butin” icindeki yerini belirtir.

Orantidan farkli olarak bir zaman olcimu vardir.
Hiz=A/A+B * k

. Bir toplumda belirli bir anda veya siire icindeki hasta kisi veya olay sayisi )
1z = ¥

Aynl toplumun ayni anda veya siredeki toplam nifusu
(Arastrmaya katlan kisi veya risk altindald kisi sayis1)

Ornek :
2000 yilinda Ankara ilinde hipertansiyon saptanan kisi sayis1 .
X

Mz =
2000 yili Ankaraili toplam niifiusn




Kaba Oliim Hizi: Bir toplumda belirli bir zaman dilimi icinde goriilen 6limlerin

sikhgini belirten olcuttur.
En sik kullanilan, kolay elde edilen mortalite élgutiddar.

Yas, cinsiyet gibi gruplari tam olarak yansitmaz, genel fikir verir.

Eir toplumda bir ylda dlen kisi sayis:

Ay toplumun aym wl icin il ertas: niilisu

Tk

Koaba Olm Hizr =

Fatalite Hizi: Belirli bir hastaliga yakalananlar icinden ne kadarinin élduguni
gosteren bir olctttur.

Belirli bir slirede ‘X' hastalim nedeni ile élenlerin sayisi

Fatalite hizi = Xk
Avyni slirede ‘X hastaligma yalalananlarin sayis:




* Insidans: Risk altindaki saglam kisilerin belirli siirede, belirli bir
hastaliga yakalanma olasiligini gbsteren 6lcuttur. Belirli bir toplumda
belirli bir siirede saptanan yeni vaka sayisinin o toplumun yil ortasi
nlUfusu veya risk altindaki topluma bolinmesi ile elde edilir.

o Bir toplumda belirli bir slirede saptanan yeni vala sayisi
Insidans = — : - Xk
Avnl toplumun yil ortas: ntifusu veya risk alondaki toplum

Prevalans: Belirli bir stre icinde veya anda bir hastaligin toplumdaki gortlme
sikhgini gbsteren olclttur.

Bir toplumda, belirli bir zaman arahfinda tiim ecld — yvani valwalar

Prevalans = x K
Eicsk albndalki ldgi sayis




Atak Hizi: Belirli bir stire icinde saptanan bulasici hastalik vaka sayisinin, o hastaliga
duyarl kisi sayisina (risk altindaki toplum) boliinmesi ile elde edilir.

* Daha cok salgin durumlarinda, bulasici hastaliklar icin hesaplanan bir cesit
insidans hizidir.

Belirli bir zaman siireci icinde toplurmndald yveni valta sayim

X
Rick alhindald toplam niifus (Zaman siirecinin basindald)

Atak Hizi=

Sekonder Atak Hizi: Hastaligin ikinci inkibasyon suresi icinde hastalanan kisileri
gosteren olclttur. Hastaligin, ikinci en uzun inktibasyon siresi icinde gortlen
vaka sayisinin duyarli kisi sayisina bolinmesi ile elde edilir.

* Primer vakalar paydada yer almaz.

Selkonder vaka sayis

x Kk
(Rick alhndald kigi eapis1 — Primer Valalar)

Sekonder Atak Him =



Cinsiyete Ozel Atak Hizi: Kadin veya erkekler icinde hastaligin gériilme
sikligini gosteren olcuttar.

* Belirli bir stire icinde saptanan bulasici hastalikta, o cinsiyete ait vaka
sayisinin, o hastaliga duyarli ayni cinsiyete ait nifusuna boéltinmesi ile
elde edilir.

Kadm Hasta Sayisi
Risk Altndaki Kadm Sayis1 (veya Kadin Nifusu]| *

Cinzlyets (zel AH = K

Erliel: Hasta Sayi=

Xk
Risk Altmdald Erleelc Sayns: (veya Erkek Nifusu )

Clnslyete (zel AH =




Yerlesim Yerine Ozel Atak Hizi: Belirli bir bélgede hastaligin gériilme
sikligini gosteren olcuttar.

* Belirli bir stre icinde saptanan bulasici hastalikta, etkilenen yerdeki
vaka sayisinin, o hastaliga duyarli etkilenen bdlgede yasayan risk
altindaki kisi sayisina bolinmesi ile elde edilir.

A, B, C ... llcesinde Hastalanan Kisi Sayis:
[lcoye Ozel Atal: Him — . — — x
A B, C.. llgesinin Nifusu

A B,C .. Mahallesinde Hastalanan Kisi Sayisi )
x

Mahalleye Ozel Atak Hizi = —_—
A B C.. Mahallesinin Nifusu




Gidaya Ozel Atak Hizi: Belirli bir giday: tiiketen kisiler arasinda
hastaligin sikligini gosteren olcattar.

* Gida kaynakli salginlarda, salgina hangi gidanin yol actigini
gosterebilmek icin kullanilir.

T X mdasmmi yviven va hasta olan Ksi says:
¥ Gidasina Ozel A H. = = i las1lsay]

X midasim yiyen toplam kigi sayie



Tablo 3.1. Yillara Gébre Enfeksiyon Hastahklanmin Vaka Savalan

Yerli Vaka
Fabanc Waka
Toplam VYaka
Yerli Vaka
Kizarmik Yabanc Vaka
Toplam Yaka
Yerli Vaka
Tiiberkilloz Yabanc: Vaka
Toplam Vaka

Yerli Walka

Toplam Vaka

Kaynak: Halk Sagh Genel Midorlogi
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Tablo 3.2. Yillara Gére Enfeksiyon Hastaliklanmn Insidansy, {100,000 Nifusta)

Fil | 2013 2014 2015 2016 2017
AlDS 0,06 0,13 0,17 0,15 0,13 0,10
Kizamik 11,8 9,7 0,7 0,4 0,01 0,09
Tiiberkiiloz 32,0 17,2 16,9 15,9 153 14,6
Sitma 15,4 0,4 0,3 0,3 0,265 0,26

Kaynak: Halk Sagh Crenel Modirltgi
Not: Tuberkilloz Insidansi; 2002 yilt DSC T8 (Tiberkitloz) Veritabanmdan, diger yillar Halk Sail
(renel Milddirligil - Taberkillozr Veritabanindan elde edilmistir.



Seckil 3.1, AIDS Insidansimen Uluslararas: Karslastirmasa, { 10000040 Nuofosta), 20016
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Kaynak: Halk Sagh@é Genel Modirlagia, DSO European Health Information Gateway, QECLD Health
Teirdnye verisi 200 7 yalona aisrir.

Date 20018
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Sekil 3.2, Willara Gare AIDS Insidansinn Uluslararas: Karsilastirmasa, (1000000 Mifusta)
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Kaynak: Halk Saghg Genel Modorlodi, D80 European Health Information Gateway




Sekil 3.3 llam Gére Kizamik Insidansinn Uluslararas: Karsilastmmasa, { 100,000 Miifusta)
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Kaynak: Halk Saghg Genel Madicligi, DS0 European Health Information Gateway



Sekil 3.4, Yillara Gare Tuberkiiloz insidansimn Uluslararas: Karsilastirmas:, (100,000 Nafusta)
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Kaynak: Halk Sagligi Genel Modicligi, DS0 Global Health Observatory Veritabam

Noe: Teirkive verisi; 2002-2004 yallarr DS T8 (Tiberkdlaz) Veritabanindan, diger yillar Halk Sagih

Crenel Mitddrligi- Tabertiitor Veritabanndan elde edifmistir.




Sekil 3.5, Sitma Insidansimin (Yabanc: Vaka) Uluslararas) Karsilastirmasy, (1000000 Mifusta), 2017
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Kaynak: Halk Saihf Genel Midorliigh, Weorld Malana Report 2018, UNPD

MNeot: Tiirkive nin 200 7 yolina ait yerdi vaka sayest 0 dwe. Tiirkive ve diger albelerin veriferi yabano
sitma vaka sayisiu ijade eder. Ulkelere aif milfus verisi UNPEY den elde edilmiziir



Bulasici Hastaliklarin Kontroli

A) Primer korunma onlemleri:
* Saglik egitimi
- Kigisel hijyen kurallarina uyma

* Yeterli ve dengeli beslenme

Sosyoekonomik durumun iyilesmesi

Fizik ve mental stresin azlatilmasi

Sularin aritilmasi

Besin kontroli (hazirlama-tasima-saklama asamalart)



« Zoonozlarin kaynagi olan hayvanlarin kontroli

- Tlgili yasal diizenlemelerin yapilmas:
* Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi

« Etkin bagisiklama programlarinin uygulanmasi

* Bulagici hastaliklarin 6nlenmesi konusunda klinik ve epidemiyolojik

arastirmalarin yapilmasi
« Etkin bagigiklama uygulamalari

« Etkili ve siirekli siirveyans sistemi



B) Hastalik kaynagina yonelik onlemler
« Kesin tani

 Hastaligin bildirimi

* Erken tedavi (hasta ve tasiyicilar)

- Ilk kaynagin belirlenmesi

 Tasiyicilarin aranmasi

» Izolasyon-karantina

« Akftif slirveyans

 Hasta atiklarinin dezenfeksiyonu

 Hasta hayvanlarin yok edilmesi



C) Bulagsma yollarina yonelik onlemler

e Sularin aritilmasi

* Besinlerin kontroli ve sanitasyonu

* Besinlerle ugrasanlarin periyodik saglik kontroli

« Vektor (karasinek, sivrisinek, kemiriciler vb.) kontrold
* C6p ve glbre kontroli

* Saglikli tuvalet kogullari

 Dezenfeksiyon ( hasta odasinin havasi, hasta esyalart)



D) Saglam kisiye yonelik onlemler
1. Bagisiklama:
« Aktif bagisiklik: kisilerin hastaligi gegirerek bagisiklik kazanmasi

 Aktif bagisiklama: saglikli hassas kisilerde hastaliga yakalanmadan

once canli, 6ld, toksoid asilarla spesifik bagisiklik olusturma

* Pasif bagisiklama: antikorlari iceren maddeler saglam duyarli kigilere

verilir. (seroproflaksi)

« Kemoprofilaksi: Hastaliga karsi ilagla yapilan korunma seklidir.

2. Uluslararasi énlemler: Uluslararasi karantina ve sanitasyon onlemleri



Saglik Bakanligr Cocukluk Donemi Asi Takvimi

ilkdgretim Ortadgretim
1.s1nif 4. s1nif

Dofumda 1.Ay Sonu 2.Ay Sonu 4. Ay Sonu 6.Ay Sonu 12.Ay Sonu | 18.Ay Sonu  24.Ay Sonu
As1 Tarihi
HEPATITB I i
BCG I
DaBT-iPA-Hib | I 1l R
KPA | Il R
KKK | Il
DaBT-IPA R
OPA Il

Td R

HEPATITA Il

SUGIGEGI |
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