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Enfeksiyon: Toplum içinde görülen birçok
mikroorganizma ya da helmint klinik bulgu
vermeksizin insan ya da hayvan organizmasý
üzerinde yaþayabilir, geliþebilir ve çoðalabilir.
Bu durum bir enfeksiyondur. 

Enfeksiyon hastalýðý: Mikroorganizma ya
da helmintin ateþ, kusma, halsizlik gibi
bulgular vermesi durumunda ise enfeksiyon
hastalýðý varlýðýndan sözedilir.

Her enfekte kiþi hasta deðildir, saðaltýma
da gereksinme duymayabilir. Ancak tüm
enfekte kiþiler birer enfeksiyon kaynaðý
potansiyelidir. Yalnýzca enfekte olan, hastalýðý
bulunmayan kiþilere taþýyýcý (portör) denir.
Taþýyýcýlýk en çok tifo, kolera, sýtma, nazal
difteri, amipli dizanteri, serebrospinal menenjit
ve filariyazisde görülür. Yaþam boyu taþýyýcý
olan kiþilere kronik taþýyýcý denir. Enkubasyon
taþýyýcýlarý ise hastalýðý inkubasyon süresi
boyunca taþýrlar. 

Mikroorganizma ile insan arasýndaki
dengeyi saðlayan etmenler:

1. Etkenin enfektivitesi (organizmaya
yerleþme ve üreme gücü),

2. Enfeksiyon dozu (hastalandýrabilmek için
gerekli en az mikroorganizma sayýsý),

3. Konaðýn direncidir.
Yukarýda belirtilen etmenler her hastalýk için
farklýlýk gösterir.

Enfeksiyon zinciri ve bileþenleri
Enfeksiyon hastalýklarý enfeksiyon kaynaðý,

saðlam kiþi, bulaþma yolunun oluþturduðu
enfeksiyon zincirinin bir sonucu olarak ortaya
çýkar. Zincirin bileþenlerinden bir ya da
birkaçýna karþý alýnacak önlem ile
enfeksiyonun oluþmasý önlenir.

Saðlam kiþi: Bulaþýcý hastalýk etkeninin
yaratacaðý enfeksiyona açýk olan kiþidir.
Zincirin kýrýlmasýnda saðlam kiþi hedef alýnýrsa
yapýlacak uygulamalar genellikle koruyucu
önlemlerdir. Öncelikle kiþisel hijyeni
amaçlayan saðlýk eðitimi, baðýþýklama, yeterli
ve dengeli beslenme, gibi.
Ýnfeksiyon kaynaðý: Ýnfeksiyon etkeninin
üzerinde yaþadýðý, ürediði, yaþamýný
sürdürmek için baðýmlý olduðu ve duyarlý bir

konakçýya geçebilecek biçimde çoðaldýðý;
insan, hayvan, artropod, bitki, toprak gibi
canlý ve cansýz maddelerin tümü için kullanýlan
bir terimdir. Çeþitli viral ve bakteriyel
enfeksiyonlar, difteri, cinsel yolla bulaþan
hastalýklar, kabakulak gibi pekçok hastalýkta
kaynak insandýr.

Bulaþma yolu: Duyarlý saðlam kiþinin
enfeksiyon etkeni ile karþýlaþmasýna neden
olan her tür mekanizmadýr. Bulaþma yollarý:

1. Doðrudan bulaþma: Enfeksiyon
etkeninin hiçbir araç ya da aracýya gerek
kalmadan kaynaktan saðlam kiþiye doðrudan
geçmesidir.

2. Dolaylý bulaþma: Etken kaynaktan
ayrýldýktan sonra bir madde içinde ya da
üzerinde yaþamýný sürdürüp sonra saðlam
kiþilere geçebilir. Eþyalar, vektörler, hava yolu
dolaylý bulaþmaya örnektir.

Enfeksiyon hastalýklarýyla savaþta saðlýk
ekibinin yetki ve sorumluluklarý

Enfeksiyon hastalýklarýyla savaþ bir kamu
görevi ve yükümlülüðüdür. Saðlýk ekibi
bulaþýcý hastalýktan kuþku da duysa, gereken
her türlü önlemi almak zorundadýr. Umumi
Hýfzýsýhha Kanunu'nun ilgili maddeleri (madde
65-72) gereðince, bulaþýcý hastalýk kuþkusu
bulunan durumlarda bile saðlýk ekibi yapýlacak
tüm iþlerde tam yetkili ve sorumludur. Verilen
yetki ile örgüt gerekli ve uygun gördüðü
iþlemleri yapabilme hakkýný almýþtýr. 

Saðlýk ekibi bulaþýcý hastalýk olduðundan
kuþkulandýðý eve mahkeme kararý olmaksýzýn
girebilir; enfekte kiþileri saðaltýma alabilir,
hastaneye yatýrabilir, ayýrým uygulayabilir.
Uygun gördüðü her tür yasal önlemin
alýnmasýnda yaptýrým gücü vardýr; bu yasal
iþlemlerde güçlükle karþýlaþýrsa kolluk güçleri
yardýma çaðrýlmalýdýr. 

Enfeksiyon hastalýklarýyla savaþta en iyi
yaptýrým eðitimdir. Halk, saðlýðý konusunda
duyarlýdýr; eksik ve yanlýþlarý olursa, ancak
bilgi eksikliðinden doðabilir. 

Kayýt tutmak son derece önemli
olduðundan, yapýlan iþlemlerin tümü saðlýk
ekibinin ve karþýlaþýlan taraflarýn imzasýný
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içeren bir tutanakla saptanmalýdýr.
Enfeksiyon hastalýklarýnda sürveyans

(insidans, birinci ve ikinci atak hýzlarý)
Sürveyans enfeksiyonlarýn kontrolü

amacýyla verilerin sürekli ve sistemli bir
biçimde toplanmasý, listelenmesi, analizi,
yorumlanmasý ve bilgi için daðýtýlmasýdýr.

Sürveyans iki biçimde karþýmýza çýkabilir: 
1. Hastalýðýn ortaya çýkýþý ve daðýlýmý ile,

diðer bozuk saðlýk durumlarýný belirleyen
etkenlerin sürekli araþtýrýlmasý.

2. Doðal bir afette bulaþýcý hastalýklarýn
yayýlmasý, bir kýtlýkta beslenme durumu ya da
bir salgýn örneklerinde olduðu gibi, özellikle
önemli bir saðlýk sorunu ya da hastalýk için
kurulmuþ özel bir sistem.

Sürveyansýn amacý; sýklýðý belirlemek için
(genellikle insidans) analiz edilebilecek bilgileri
hýzla saðlamak ve kim, nerede ve ne zaman
sorularýný yanýtlamaktýr. Baþka bir deyiþle bir
bölgedeki hastalýðýn araþtýrýlmasýnda, kontrol
edilmesinde ve önlenebilmesinde etkili
olabilmek için, o bölgede hastalýk oluþumunun
varolan örüntüsünü ve hastalýk potansiyelini
öðrenmektir.

Böylece:
- Sürveyans yoluyla bir hastalýðýn doðal

gidiþi, klinik spektrumu ve epidemiyolojisi

hakkýnda daha fazla bilgi edinilir. 
- Hastalýk oluþumundaki ve daðýlýmýndaki

ani deðiþiklikler saptanýr.
- Hastalýðýn zaman içindeki seyri ve

örüntüsü izlenir.
- Enfeksiyon zincirinin bileþenlerindeki

deðiþmeler belirlenir.
- Sunulan saðlýk hizmetinin izlenmesi

saðlanýr.
- Hastalýklarý önleme ve kontrol yöntemleri

için geliþtirilen ve uygulanan hizmetin
deðerlendirilmesi amacýyla veri tabaný
oluþturulur.

Sürveyansýn kullaným alanlarý:
- Saðlýk olaylarýný tanýmlamak ve izlemek:

Patlama (outbreak) ve salgýnlarý (epidemic)
tanýlamak ve hastalýðý kontrol etmek için etkin
giriþimlerin yapýlmasýný saðlamak.

- Programýn uygulanmasýndan önce ve
sonra, sorunun boyutlarýný karþýlaþtýrarak özel
bir kontrol programýnýn uygulanmasý ve
etkinliðini izlemek.

- Hangi saðlýk ve hastalýk sorunlarýnýn
önemli olduðunu ve dolayýsýyla özel önlemler
almaya deðer olduðunu göstererek, saðlýk
programlarýnýn planlanmasýna yardým etmek
ve ayný zamanda önceliklerin belirlenmesinde
yardýmcý olmak.

- Yüksek risk gruplarýný (örn. yaþ ve iþ),
sorunun yaygýn olduðu coðrafi bölgeleri ve
zamanla oluþan deðiþiklikleri (örn. mevsimlere
göre ya da yýldan yýla) belirlemek ve
programlarýn planlanmasýna yardýmcý olmak.

- Vektörler, rezervuar hayvanlar ve bulaþýcý
hastalýklarýn geçiþ yollarý ve dinamiði hakkýnda
bilgileri arttýrmak.

Sürveyansýn bileþenleri:
Bildirilen hastalýklar ve saðlýk sorunlarý:

Sürveyans sýrasýnda hangi olgular, epizodlar
ya da baþvurularýn toplanacaðý bilinmelidir.
Bazý hastalýklarýn bildirimi ile ilgili sistem
Umumi Hýfzýsýhha Kanunu ve Saðlýk
Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi Hakkýndaki
Kanun ve bunlara baðlý çýkan tüzük,
yönetmelik, yönerge ve genelgelerle belirtilir.
Olgu tanýmlamalarýnda kullanýlan taný
kriterleri için çalýþmalar yapýlmalýdýr. Aþýrý ve
eksik bildirimlerin öngörülebileceði bir kayýt
sistemi geliþtirilmesi yarar saðlar.

Sürveyansda toplanacak saðlýk bilgilerinin
kaynaklarý: Saðlýk kuruluþlarý, ölüm belgeleri,
laboratuvarlar, toplum, özel araþtýrmalar,
salgýn incelemeleri, saha araþtýrmalarý.
Sürveyansla elde edilen verilerin analizi ve

Fotoðraf: “Çocuklar Çiçektir” Dr. Salih Topçu, Ankara, 
TTB-STED Fotoðraf Yarýþmasý 2001’den
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sunulmasý: Resmi kayýtlar, dosyalar, aylýk
grafikler, nokta haritalarý, özel raporlar
þeklinde olabilir.

Sürveyans bulgularýnýn iletiþimi: Sürveyans
verileri Saðlýk Bakanlýðý, diðer hastaneler,
saðlýk ocaðý çalýþanlarý gibi kiþi ve kurumlarca
paylaþýlabilir.

Sürveyans ile elde edilen bilginin saðlýk
planlamasýnda kullanýlmasý: Sonuçlardan
yararlanma bildirim ve sürveyans sisteminin
kapsama düzeyine göre deðiþir. Toplum saðlýk
programlarýnda geliþmeler için kullanýlýr.
Çalýþanlarýn hizmet içi eðitiminde bilgi
kullanýlýr. Saðlýk düzeyi göstergelerinde
deðiþiklikler izlenir.

Sürveyans Tipleri:
A. Ýzleme yapýlacak hedef kitleye göre: 

1. Kapsamlý sürveyans
2. Seçilmiþ hedefe yönelik sürveyans
a. Birime yönelik sürveyans
b. Dönüþümlü sürveyans
c. Önceliklere yönelik sürveyans

B. Veri toplamada izlenen yönteme göre:
1. Aktif sürveyans
2. Pasif sürveyans
3. Retrospektif sürveyans
4. Prospektif sürveyans

C. Veri kaynaðýna göre: 
1. Hastayý temel alan 
2. Laboratuvarý temel alan sürveyans
Sürveyans ile elde edilen verilerden

aþaðýdaki hýzlar hesaplanabilir:
Salgýn incelemesi, kontrol yöntemleri 
1. Salgýn incelemesinde hazýrlýk

çalýþmalarýnýn yapýlmasý: Sürveyans ile elde
edilen verilerin incelenmesi ile bir salgýnýn
varlýðýndan kuþkulanýlýr. Eldeki veriler saðlýk
ocaðý ekibince tartýþýlýr. Gerekirse farklý
kurumlarýn iþbirliði ve eþgüdümü ile bilgi,
malzeme, ekipman hazýrlýðý yapýlýr. Literatür
taranýr.

2. Salgýn varlýðýnýn kesin tanýsýnýn

X 100Ýnsidans hýzý:

Ýncelenen süre içinde baþlayan 
olgu (hastalanan kiþi) sayýsý

Risk altýndaki toplum

X 100
Birincil
hastalýk     : 
hýzý

Ýlk görülen olgu sayýsý
Risk altýndaki nüfus

X 100
Ýkincil
hastalýk    :
hýzý

Ýlk olgudan sonra
görülen olgu sayýsý

Risk altýndaki nüfus

konulmasý: Bir bölgede belirli zaman
diliminde beklenenden daha fazla olgu
görülmesine salgýn denir. Bir baþka deyiþle
endemik hýzlarda gözlenen istatistiksel önemli
bir artýþ (p<0.05) salgýn olarak tanýmlanýr. 

Salgýn tanýsý için gözlenen olgular ile
beklenen olgular karþýlaþtýrýlýr. Beklenen olgu
sayýsýnýn ne olduðuna karar verebilmek için
genellikle o andaki olgu sayýsý, örneðin yýlýn
ayný dönemlerinde önceki yýllarýn olgu sayýlarý
ile karþýlaþtýrýlýr. O andaki enfeksiyon hýzýnýn
salgýn öncesi dönemlerden istatistiksel açýdan
daha yüksek olduðunun gösterilmesi salgýn
tanýsýný koydurur.

3. Salgýnýn tanýmlanmasý: 
Ne zaman? Salgýnýn insidans eðrisi çizilir.

Nerede? Olgular harita üzerinde gösterilir.
Kim? Olgularýn özellikleri tanýmlanýr.
Paydayý tahmin etmek için risk altýndaki nüfus
hakkýnda bilgi toplanýr.

4. Salgýn tanýsýnýn kesinleþtirilmesi: Klinik
ve laboratuvar bulgularýnýn birlikte
deðerlendirilmesi ile salgýna neden olan
hastalýðýn tanýsý konur. Böylece salgýna neden
olan hastalýk nedir?, Kaynak nedir?, Bulaþma
yolu nedir?, Salgýn nasýl açýklanabilir?
sorularýna yanýt aranýr.

Olgu tanýmýnýn yapýlmasý: Olasý
hastalýklar yönünden olgular yeniden gözden
geçirilip ve olasý, kuvvetle olasý ve kesin
olgular için taný kriterlerinin tanýmlanmasý
yapýlýr.

5. Olgularýn kiþisel saðlýk fiþlerinin
incelenmesi: 

Hastalýðýn özelliklerine uygun olarak olgu
araþtýrmasý yapýlýr. Böylece olgular saptanarak
sayýlarý ve özellikleri belirlenir.

- Demografik bilgiler (yaþ, cinsiyet, adres,
meslek, vb.)

- Hastalýða ait bilgiler (yakýnmalar, ateþ
varlýðý, fizik baký bulgularý, laboratuvar
bulgularý, belirtilerin baþlama zamaný,
belirtilerin þiddeti vb.) 

ÞEHÝR 

Þekil 1. Nokta haritasý örneði
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- Olasý risk etmenleri konusundaki bilgiler
(kronik hastalýk varlýðý, kullandýðý ilaçlar, yediði
gýdalar, dýþardan gýda yeme vb.) derlenir.

6. Salgýnýn kiþi, yer, zaman özelliklerinin
tanýmlanmasý: Salgýnýn kiþi, yer, zaman
özellikleri gözden geçirilir. Histogram
yardýmýyla çizilen salgýn eðrisi salgýnýn tipini
belirlemede iþe yarar. Nokta haritalar olgularýn
yaþadýklarý ya da etkenle karþýlaþmýþ
olabilecekleri yer konusunda görsellik saðlar.
Kiþi özelliklerine göre inceleme ile risk altýnda
olanlar saptanýr.

7. Derlenen veriler yardýmýyla hipotez
geliþtirilmesi: 

Hastalýðýn kaynaðýný, bulaþma yolunu ve
etkene maruz kalmayý açýklayabilecek bir
hipotez oluþturulur.

8. Hipotezin deðerlendirilmesi:
- Eldeki verilerin sonuçlarýyla hipotezler

karþýlaþtýrýlabilir. 
- Analitik epidemiyolojik yöntemlerle

deðiþkenlerin iliþkisi incelenebilir. Örneðin
Olgu-kontrol çalýþmalarý ile hem hastalarýn
hem de hastalýðý olmayanlarýn etkenle
karþýlaþma durumlarý araþtýrýlýr. Odds ratio
hesaplanarak hastalýk ve etkenle karþýlaþma
arasýnda iliþki analiz edilir.

9. "Bu salgýnýn nedeni nedir?" sorusunun
yanýtlanmasý:

Neden olan etken, kaynak ve bulaþma,
maruziyet, duyarlýlar ve yüksek risk gruplarý,
laboratuvar incelemesi için ek örnekler
toplanmasý, gibi çalýþmalar hastalýðýn nereden
kaynaklandýðýný bulmak için yapýlýr ve
filyasyon olarak tanýmlanýr.

10. Kontrol önlemlerinin alýnmasý:
- Kaynaða yönelik önlemler alýnýr.
- Bulaþma engellenir.

- Tüm olgularýn saðaltýmý ve ayrýmý
saðlanýr.

- Duyarlý kiþiler korunur.
11. Elde edilen bulgularýn ve

incelemenin sonuçlarýnýn duyurulmasý:
- Giriþ, genel bilgiler, yöntem, bulgular,

tartýþma ve öneriler bölümlerinden oluþan
ayrýntýlý bir rapor yazýlýr. 

- Sürveyans sürdürülür.
- Yetkililere haber verilir. 
- Salgýnýn bildirimi yapýlýr.
- Toplum bilgilendirilir.
Enfeksiyon hastalýklarýnda korunma ve

kontrol önlemleri
Bireylere yönelik:
Saðlýk eðitiminin sürekliliðinin saðlanmasý,

Bireysel temizlik ve konut temizliði uygun
biçimde yapýlmasý,

Yeterli ve dengeli beslenme olanaklarýnýn
saðlanmasý,

Kültürel ve ekonomik yapýnýn iyileþtirilmesi,
Toplum içinde bilinmeyen olgularýn

belirlenmesi (kitle incelemeleri, taþýyýcý
aranmasý, hasta hayvan aranmasý, gýda
denetimi)

Baðýþýklama çalýþmalarýnýn sürekli biçimde
sürdürülmesi

Çevreye yönelik:
Ýçme-kullanma sularýna yönelik önlemlerin

alýnmasý,
Atýklarýn toplanmasý ve yok edilmesi

çalýþmalarýna özen gösterilmesi,
Vektörlerle savaþ çalýþmalarýnýn

düzenlenmesi,
Gýda üreten ve satan yerlerin denetiminin

yapýlmasý,
Bulaþýcý hastalýklarýn kontrolünde genel

önlemler:
Taný: Hastalýk tanýsýnýn konulmasýyla hangi

hastalýkla karþý karþýya olunduðu bilinir.
Alýnacak önlemler sýnýrlandýrýlýr.

Bildirim: Hastalýðýn bildirimi ile sorunun
boyutlarý saptanýr.

Saðaltým ve ayýrým: Olgularýn saðaltýmý ve
gerekirse ayrýmý saðlam kiþilere bulaþmayý
engeller.

Duyarlý kiþiler: Olgu ile temasý olan
kiþilerin ilaç ya da aþý ile korunmaya alýnmasý
bulaþý engeller.

Taþýyýcýlar: Taþýyýcýlarýn saptanýp, gerekirse
saðaltýmýnýn yapýlmasý

Olgularýn araþtýrýlmasý: Saðlýk kurumuna
baþvurmayan olgularýn saptanmasý önemlidir.
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Þekil 2. Histogram örneði


